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 Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
penting ditingkat global, regional, nasional, maupun lokal. Tuberkulosis adalah suatu 
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh basil atau bakteri Mycobacterium 
Tuberkulosis. Penularan dapat terjadi ketika penderita TB batuk, bersin, berbicara, 
atau meludah, mereka memercikkan kuman TB atau bacilli ke udara. Jumlah kasus 
TB di kota Makassar pada tahun 2014 sebanyak 3.384 kasus meningkat pada tahun 
2015 sebanyak 3.639 kasus (Dinkes Kota Makassar, 2016) 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pengawasan 
menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan 
Tallo Kota Makassar. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan metode In Depth 
Interview atau wawancara mendalam. Jumlah informan dalam penelitian ini sebanyak 
9 (sembilan) orang dan ditentukan secara Snowball Sampling. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengawasan menelan obat pada pasien 
tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamata Tallo Kota Makassar sudah 
berjalan dengan baik pada aspek pengawasan menelan obat dan komunikasi 
interpersonal sedangkan motivasi dan penyuluhan kesehatan belum seluruhnya 
berjalan dengan baik. Namun secara umum gambaran pengawasan menelan obat 
pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota 
Makassar sudah berjalan dengan baik. 
Sebagai pelaksana program, pihak puskesmas sebaiknya memberikan 
sosialisasi, penyuluhan atau pelatihan kepada pengawas menelan obat (PMO) secara 
intensif dan rutin. Selain itu, pasien tuberkulosis (TB) juga seharusnya diikutsertakan 
dalam penyuluhan tuberkulosis (TB) agar menambah pengetahuan dan wawasan 
pasien tentang penyakit tuberkulosis (TB). 
 
Kata kunci    : Tuberkulosis (TB), Pengawasan Menelan Obat, Komunikasi 
Interpersonal, Motivasi, Penyuluhan Kesehatan         








A. Latar Belakang 
Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
penting ditingkat global, regional, nasional, maupun lokal. Tuberkulosis adalah suatu 
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh basil atau bakteri Mycobacterium 
tuberkulosis dengan gejala yang sangat bervariasi. Sebagian kuman TB menyerang 
paru (TB paru) tetapi dapat menyerang berbagai organ dan jaringan tubuh lainnya. 
Tuberkulosis juga merupakan penyakit dengan proses penularan yang sangat cepat. 
Penularan dapat terjadi ketika penderita TB batuk, bersin, berbicara, atau meludah, 
mereka memercikkan kuman TB atau bacilli ke udara. Setelah kuman TB masuk 
kedalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman TB tersebut dapat menyebar dari 
paru ke bagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, 
saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya         
(Kemenkes, 2012). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO), Global Tuberculosis 
Report menunjukkan prevalensi TB di dunia mengalami peningkatan dari tahun     
2014 tercatat sebanyak 6.116.536 kasus dan  tahun 2015 sebanyak 10.400.000 kasus 
TB di seluruh dunia. Menurut WHO prevalensi TB di Indonesia termasuk dalam 
enam negara dengan prevalensi TB tertinggi di dunia tahun 2015. Indonesia berada 
pada peringkat kedua tertinggi setelah India kemudian disusul China, Nigeria, 
Pakistan dan Afrika Selatan. Keenam negara tersebut menyumbang sebanyak       





China, India dan Indonesia sendiri menyumbang sebanyak 45% dari total kasus TB   
di dunia (WHO, Global Tuberkulosis Report, 2016).  
Jumlah kasus  tuberkulosis di Indonesia mengalami peningkatan yaitu 
sebanyak  285.254 kasus pada tahun 2014 dan meningkat menjadi 330.910  kasus 
pada tahun 2015. Kasus TB terbanyak di Indonesia pada tahun 2015 yaitu pada 
Provinsi Jawa Barat dengan jumlah kasus sebanyak 65.275 kasus, kemudian Jawa 
Timur dengan jumlah kasus sebanyak 44.086 kasus dan Jawa Tengah dengan jumlah 
kasus sebanyak 37.396 kasus, sedangkan  Provinsi Sulawesi Selatan berada pada 
peringkat ketujuh dengan jumlah kasus sebanyak 13.029 kasus. Hal ini menunjukkan 
bahwa kasus TB di Provinsi Sulawesi Selatan cukup tinggi. (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2015). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar menyebutkan kesakitan tuberkulosis paru 
menyebar di seluruh Indonesia. Periode prevalensi tuberkulosis berjumlah 725 kasus 
per 100.000 penduduk. Penderita yang menelan obat tidak lengkap sebanyak     
19,3%  dan yang tidak berobat sebanyak 2,6% dari total kasus. Hal ini berpengaruh 
terhadap tingkat kesembuhan penderita TB dan penularan masih rentan terjadi. 
(RISKESDAS, 2013). Mengingat kasus TB di dunia merupakan masalah kesehatan 
yang sangat serius, maka WHO merekomendasikan kepada setiap negara untuk 
menerapkan strategi penanggulangan TB yang dikenal dengan Directly Observed 
Treatment Shortcourse (DOTS). Sejalan dengan rekomendasi WHO, dalam rangka 
menurunkan insiden TB di masyarakat, Indonesia telah memberlakukan strategi 
DOTS yang direkomendasikan oleh WHO sejak tahun 1995 yang merupakan strategi 






Kasus TB di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2015 sebanyak         
13.029 kasus mengalami peningkatan jika dibandingkan pada tahun 2014 sebanyak 
12.454 kasus. Berdasarkan angka Case Notification Rate (CNR) kabupaten/kota 
menunjukkan Kota Makassar merupakan kabupaten/kota dengan angka CNR TB 
tertinggi yaitu 254 per 100.000 penduduk kemudian Kota Pare-pare dengan           
252 per 100.000 penduduk dan Kota Palopo dengan 234 per 100.000 penduduk.             
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2015). 
Berdasarkan data TB Dinas Kesehatan Kota Makassar, jumlah kasus TB        
di Kota Makassar pada tahun 2014 sebanyak 3.384 kasus meningkat pada tahun        
2015 sebanyak 3.639 kasus. Berdasarkan data persebaran kasus TB di puskesmas, 
diketahui puskesmas dengan angka TB terbanyak yaitu Puskesmas Kaluku Bodoa 
dengan jumlah kasus 126, kemudian Puskesmas Bara-baraya dengan jumlah kasus 
117 dan Puskesmas Batua dengan jumlah kasus 100. (Dinas Kesehatan Kota 
Makassar, 2015). 
Puskesmas Kaluku Bodoa merupakan salah satu puskesmas yang terletak      
di Kecamatan Tallo dengan jumlah kasus TB tertinggi yang mengalami peningkatan 
kasus TB dari tahun 2014 sebanyak 101 kasus meningkat pada tahun 2015 menjadi 
126 kasus dan mengalami penurunan sebesar 95 kasus pada tahun 2016. (Dinas 
Kesehatan Kota Makassar, 2016).   
Penyakit TB menjadi masalah sosial karena sebagian besar penderitanya 
adalah kelompok usia kerja produktif, kelompok ekonomi lemah dan tingkat 
pendidikan rendah. Selain itu masalah lainnya adalah pengobatan penyakit TB 
memerlukan jangka waktu yang lama dan rutin yaitu 6 (enam) sampai 8 (delapan) 
bulan. Dengan demikian, apabila penderita menelan obat secara tidak teratur atau 





terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang akhirnya untuk pengobatannya 
penderita harus mengeluarkan biaya yang mahal serta dalam jangka waktu lama. 
Dari Jabir bin ‘Abdullah ra. menceritakan bahwa Rasulullah saw.bersabda: 
 
 ِﻲﻧََﺮﺒَْﺧأ ٍﺐْھَو ُﻦْﺑا َﺎَﻨﺛﱠﺪَﺣ اُﻮﻟَﺎﻗ ﻰَﺴﯿِﻋ ُﻦْﺑ ُﺪَﻤَْﺣأَو ِﺮِھﺎﱠﻄﻟا ُﻮَﺑأَو ٍفوُﺮْﻌَﻣ ُﻦْﺑ ُنوُرﺎَھ َﺎَﻨﺛﱠﺪَﺣ
 ُﻦْﺑا َُﻮھَو وٌﺮْﻤَﻋ ِ ﱠ ا ِلﻮُﺳَر ْﻦَﻋ ٍِﺮﺑﺎَﺟ ْﻦَﻋ ِﺮَْﯿﺑ ﱡﺰﻟا ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋ ٍﺪﯿِﻌَﺳ ِﻦْﺑ ِِّﮫﺑَر ِﺪْﺒَﻋ ْﻦَﻋ ِثِرﺎَﺤْﻟا
 ِ ﱠ ا ِْنِذﺈِﺑ َأََﺮﺑ ِءاﱠﺪﻟا ُءاََود َﺐﯿُِﺻأ َاِذَﺈﻓ ٌءاََود ٍءَاد ِّﻞُﻜِﻟ َلَﺎﻗ ُﮫﱠَﻧأ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠ ا ﻰﱠﻠَﺻ ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰَﻋ  
Artinya : 
Telah menceritakan kepada kami (Harun bin Ma'ruf) dan (Abu Ath 
Thahir) serta (Ahmad bin 'Isa) mereka berkata; Telah menceritakan 
kepada kami (Ibnu Wahb); Telah mengabarkan kepadaku ('Amru) yaitu 
Ibnu Al Harits dari ('Abdu Rabbih bin Sa'id) dari (Abu Az Zubair) dari 
(Jabir) dari Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam, beliau bersabda: 
"Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk 
suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah 'azza 
wajalla." (HR. Muslim 4084) 
Dari hadits diatas menjelaskan bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya yang 
akan membuat penderita penyakit tersebut akan sembuh atas izin Allah swt, apabila 
obatnya sesuai dengan penyakitnya. Hadits diatas juga sekaligus sebagai motivasi 
kepada pasien penderita TB agar tidak putus asa dalam melakukan pengobatan dan 
bersemangat untuk berobat sampai sembuh karena sesungguhnya setiap penyakit 
pasti ada obatnya dan akan sembuh atas izin Allah swt. 
Untuk mengatasi masalah TB, pemerintah menerapkan strategi 
penanggulangan TB sebagaimana yang terdapat dalam strategi nasional TB tahun 
2010-2014, program yang akan dikembangkan memperkuat penerapan lima 
komponen dalam strategi DOTS yaitu komitmen politik yang kuat baik kebijakan 
maupun dukungan dana, menegakkan diagnosa dengan pemeriksaan dahak               





baik kualitas maupun kuantitas, pengawasan menelan obat secara langsung serta 
pencatatan dan pelaporan yang baik (PPTI, 2010). Saat ini strategi DOTS sudah 
banyak diterapkan di fasilitas kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit dan 
sebagainya. Sasaran program penanggulangan TB adalah tercapainya penemuan 
pasien baru TB BTA positif paling sedikit 70% dari perkiraan dan menyembuhkan 
85% dari semua pasien tersebut serta mempertahankannya. (STRANAS, 2010-2014). 
Pengawas Menelan Obat (PMO) adalah orang yang mengawasi secara 
langsung terhadap penderita tuberkulosis paru pada saat menelan obat setiap harinya 
dengan menggunakan panduan obat jangka pendek (Kemenkes, 2015). Sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 565 Tahun 2011 tentang panduan pengendalian 
TB, Pengawasan Menelan Obat (PMO) merupakan kegiatan yang dilakukan untuk 
menjamin kepatuhan penderita untuk menelan obat sesuai dengan dosis dan jadwal 
seperti yang telah ditetapkan. Pengawas menelan obat adalah seorang yang ditunjuk 
untuk mendampingi pasien TB dengan alasan untuk menjamin pasien tetap semangat 
menelan obat sampai sembuh. PMO bisa dari pihak keluarga pasien, kader-kader 
puskesmas dan tenaga kesehatan. (Permenkes No. 565 tahun 2011 tentang strategi 
nasional pengendalian TB). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari petugas penanggulangan penyakit 
menular (P2M) Puskesmas Kaluku Bodoa pada tahun 2014 tercatat sebanyak         
101 kasus TB dan meningkat pada tahun 2015 menjadi 126 kasus. Pada tahun       
2015 jumlah penderita TB yang dinyatakan sembuh sebanyak 79 orang.              
(P2M Puskesmas Kaluku Bodoa, 2015). Dari data tersebut, resiko untuk terjadinya 
penularan penyakit TB masih dapat mengalami peningkatan pada tahun berikutnya. 
Untuk meminimalisir angka kejadian TB agar tidak mengalami peningkatan kembali, 





akan memutuskan penularan TB dan dengan demikian menurunkan insiden TB        
di masyarakat. Menemukan dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik 
dalam upaya pemberantasan penyakit TB. (Rum Baderu, 2012). 
Dari hasil observasi pendahuluan, diperoleh informasi bahwa seluruh pasien 
TB yang mendapatkan pelayanan di Puskesmas Kaluku Bodoa telah memiliki 
pengawas menelan obat masing-masing. Setiap pengawas menelan obat diberikan 
kartu kontrol menelan obat untuk memantau pengobatan pasien. Setiap pengawas 
menelan obat diberikan pengarahan oleh petugas kesehatan mengenai dosis obat, 
jadwal menelan obat dan efek samping dari obat tersebut. (P2M Puskesmas Kaluku 
Bodoa, 2016). 
Untuk melihat berjalannya fungsi manajemen pelayanan kesehatan                
di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar khususnya yang 
berkaitan dengan pelaksanaan program penanggulangan TB dalam pengawasan 
menelan obat, maka peneliti tertarik untuk melihat bagaimana pelaksanaan program 
penanggulangan TB dalam pengawasan menelan obat di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kecamatan Tallo Kota Makassar dengan judul ”Gambaran Pelaksanaan 
Pengawasan Menelan Obat Pada Pasien Tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah penelitian diatas, maka rumusan masalah 
penelitian ini yaitu : 
“Bagaimana pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB)    







C. Definisi Konsep 
1. Pengawasan Menelan Obat 
Pengawasan menelan obat dalam penelitian ini adalah suatu kegiatan 
mengamati, memantau atau melihat secara langsung pasien TB menelan obat 
secara teratur dan tepat waktu sesuai dengan dosis yang telah ditetapkan dan 
memperhatikan kemungkinan terjadinya efek samping obat pada pasien TB 
setelah pasien menelan obat serta mengisi kartu kontrol pengobatan pasien TB 
sampai pengobatan selesai. 
2. Komunikasi Interpersonal 
Komunikasi interpersonal dalam penelitian ini adalah komunikasi yang 
terjalin antara pengawas menelan obat (PMO) dengan pasien tuberkulosis (TB) 
dari aspek keterbukaan dan empati. Yang dimaksud aspek keterbukaan dan 
empati adalah kegiatan yang dilakukan dengan memberikan penjelasan kepada 
pasien tentang cara menelan obat yang baik dan benar beserta efek sampingnya, 
menanyakan kendala dan kemajuan yang dirasakan oleh pasien selama menjalani 
pengobatan, memberi teguran atau nasehat kepada pasien yang tidak mau atau 
lalai minum obat dan menginformasikan atau mengingatkan pasien tentang 
jadwal kontrol pengobatan.  
3. Motivasi 
Motivasi dalam penelitian ini adalah dorongan atau dukungan yang 
diberikan kepada pasien agar mau berobat teratur. Memberi dukungan kepada 
pasien dengan mendampingi pasien saat pengambilan obat dan pemeriksaan 
dahak, memberi dukungan atau semangat kepada pasien saat pasien mulai merasa 
bosan dalam berobat serta mendukung pasien dalam menjalankan aktivitasnya 





4. Penyuluhan Kesehatan  
Penyuluhan kesehatan dalam penelitian ini adalah pemberian informasi 
kepada pasien dan keluarga pasien mengenai  cara penularan TB, gejala-gejala 
TB beserta pencegahan dan penanganannya, memberikan informasi atau 
pengetahuan kepada pasien tentang etika batuk, cara pembuangan dahak yang 
benar dan penggunaan alat pelindung diri (APD) saat berpergian, memberikan 
informasi atau pengetahuan kepada pasien dan keluarga pasien tentang 
berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta menyarankan kepada keluarga 
pasien yang mempunyai gejala-gejala yang mencurigakan penyakit TB untuk 
segera memeriksakan diri ke sarana pelayanan kesehatan (puskesmas) terdekat. 
 5.   Pelaksanaan Pengawasan Menelan Obat pada Pasien Tuberkulosis (TB) 
Pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) 
dalam penelitian ini adalah pengawas menelan obat (PMO) melaksanakan tugas 
sesuai pedoman penanggulangan tuberkulosis dengan melakukan pengawasan 
menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB), melakukan komunikasi 
interpersonal dengan pasien tuberkulosis (TB), memberikan motivasi kepada 
pasien tuberkulosis (TB) dan memberikan penyuluhan kesehatan kepada 




















































1. Karakteristik PMO berdasarkan jenis 
kelamin didapatkan hasil 32 (86%) 
PMO adalah seorang perempuan. 
Perempuan cenderung lebih telaten 
dalam melakukan suatu pekerjaan 
sehingga dalam pemilihan PMO 
perempuan lebih banyak terlibat 
dibanding laki-laki. 
2. Karakteristik PMO berdasarkan 
umurdalam penelitian ini sebagian 
besar (54%) berumur 26-45 tahun 
atau usia produktif. Mengingat 
fungsi dari PMO adalah membuat 
penderita TB patuh dalam 
pengobatan maka disarankan usia 
PMO adalah usia produktif. 
3. Karakteristik PMO berdasarkan 
tingkat pendidikan sebagian besar 
59% memiliki pendidikan menengah 
(SMA) dan 24% memiliki 
pendidikan tinggi. Semakin tinggi 
pendidikan sesorang semakin tinggi 
kemampuan menerima dan 
menyampaikan informasi kesehatan 





4. Karakteristik PMO berdasarkan 
hubungan kedekatan  diperoleh hasil 
15 orang (40%) adalah orang tua dan 
14 orangnya adalah sebagai ibu dari 
penderita TB. Seorang ibu lebih 
disegani dan dihormati oleh anaknya 
dan lebih perhatian kepada anaknya  
sehingga bisa mengawasi pasien TB 
setiap saat. 
5. Sebagian besar PMO memiliki 
kinerja yang baik. Tidak terdaapat 
hubungan antara karakteristik 
individu PMO berdasarkan jenis 
kelamin, umur dan hubungan 
kedekatan dengan kinerja PMO, 
terdapat hubungan antara 
karakteristik individu PMO 
berdasarkan tingkat pendidikan 
dengan kinerja PMO, dan terdapat 
hubungan antara kinerja PMO 





























1. Peran PMO pada pasien TB Paru di 
wilayah kerja Puskesmas Baki 
Sukoharjo sebagian besar  adalah 
berperan yaitu sebanyak 19 
responden (59%) 
2. Keberhasilan pengobatan TB Paru 
pada pasien TB Paru  di wilayah 









 sebagian besar berhasil yaitu 
sebanyak 24 responden (75%) 
3. Terdapat pengaruh peran PMO 
terhadap keberhasilan pengobatan 
TB Paru  pada pasien TB Paru di 


































1. Karakteristik PMO di Puskesmas 
Genuk dan Bangetayu Semarang 
didapatkan hasil bahwa sebagian 
besar PMO berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 21 orang 
(56,8%). Sebanyak 22 orang 
(59,5%) PMO dalam kategori 
dewasa yaitu 20-40 tahun. Sebagian 
besar PMO berpendidikan dasar 
yaitu sebanyak  19 orang (51,4%). 
Sebanyak 13 orang (35,1%) bekerja 
sebagai pegawai swasta dan 
wiraswata. Sebagian besar PMO  
adalah keluarga pasien  yakni 36 
orang  (97,3%). Sebagian besar 
PMO memiliki pengetahuan baik 
yakni sebanyak 19 orang (51,4%) 
dan sebanyak 24 orang (64,9%) 
memiliki kemampuan komunikasi 
yang baik. 
2. PMO pada penderita TB Paru di 





Semarang sebagian besar memiliki 
peran yang Baik yakni sebanyak 26 
orang (70,3%) 






































1. Pengawas minum obat (PMO) 
pasien TB Paru mempunyai 
dukungan pengawas minum obat 
yang baik 26 responden (52%)  
2. Kedatangan pasien TB Paru untuk 
berobat di Puskesmas Global 
Limboto Kabupaten Gorontalo yang 
patuh berobat adalah 25 responden 
(50%)  sehingga pasien tersebut 
patuh berobat 
3. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara dukungan pengawas minum 
obat (PMO) dengan kepatuhan 
berobat pasien TB Paru di 
Puskesmas Limboto Kabupaten 
Gorontalo 
 

























Belum semua PMO melaksanakan tugas 
sesuai dengan yang dianjurkan oleh 
petugas kesehatan, yang terbanyak 
adalah 60% sampai 80% tugas yang 

























































Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran 
pengawas minum obat masih kurang baik, 
ditandai dengan kurangnya komunikasi 
antara pengawas minum obat dengan 
penderita TB Paru dalam mengawasi dan 
mengingatkan minum obat 
 

















1. Program PMO pasien TB pada 
tahapan input di Puskesmas 
Panambungan kecamatan Mariso 
kota Makassar tahun 2015 kurang 


















deksriptif tidak memenuhi anjuran minum obat 
selama 6 bulan sehingga banyak 
pasien yang putus berobat dan 
jumlah pasien TB semakin 
meningkat. 
2. Program PMO pada tahapan proses 
di Puskesmas Panambungan 
kecamatan Mariso kota Makassar 
tahun 2015 kurang baik karena PMO 
hanya mengawasi pasien selama 6 
bulan sekali. 
3. Program PMO pada tahapan output 
di Puskesmas Panambungan 
kecamatan Mariso kota Makassar 
tahun 2015 berjalan kurang baik 
karena ketika pada tahapan input dan 
proses tidak berjalan dengan baik 
maka output yang diharapkan juga 
tidak berjalan baik dilihat dari 
program pengawasan minum obat 
(PMO) tidak berhasil dalam 

























1. SDM dalam penelitian ini adalah 
tersedianya PMO untuk pasien TB 
untuk mengawasi secara langsung 
agar menelan obat secara teratur. 

































ini adalah sejumlah dana yang 
diperlukan untuk membiayai 
program penanggulangan TB dalam 
pengawasan menelan obat (PMO) 
3. Peserta dalam penelitian ini adalah 
pasien TB yang datang ke 
Puskesmas untuk memeriksakan 
dahak dan hasil lab mengatakan 
positif TB. 
4. Dalam perencanaan program PMO 
di Puskesmas Sudiang sudah 
berjalan dengan baik. 
5. Dalam pelaksanaan program PMO di 
Puskesmas Sudiang belum  berjalan 
dengan baik. 
6. Dalam pengawasan program PMO 
dilakukan melalui via telepon atau 
mengecek buku kontrol dan laporan 
pengawasan. 
7. Output dari program PMO dalam 
penelitian ini adalah berkurangnya 






E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan 
pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pengawasan menelan obat (PMO) pada pasien 
tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota 
Makassar. 
b. Untuk mengetahui komunikasi interpersonal pengawas menelan obat (PMO) 
dengan pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan 
Tallo Kota Makassar. 
c. Untuk mengetahui motivasi pengawas menelan obat (PMO) pada pasien 
tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota 
Makassar. 
d. Untuk mengetahui penyuluhan kesehatan pengawas menelan obat (PMO) 
pada keluarga pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
F. Manfaat Penelitian 









1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi puskesmas 
untuk meningkatkan kualitas program penanggulangan TB demi memberantas 
TB di Indonesia. 
2. Bagi Tenaga Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat memberi wawasan, pengetahuan tenaga 
kesehatan tentang bagaimana gambaran pelaksanaan program penanggulangan 
TB agar Indonesia dapat memberantas penyakit TB. 
3. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dalam 
bidang administrasi dan kebijakan kesehatan dalam manajemen pelayanan 
khususnya untuk mendukung pelaksanaan program penanggulangan TB dalam 







A. Tinjauan Umum Tentang Tuberkulosis (TB) 
1. Pengertian Tuberkulosis  
Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang sebagian besar 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut 
biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara yang dihirup            
ke dalam paru, kemudian kuman  tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian 
tubuh lain melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfa, melalui 
saluran pernafasan (bronchus) atau penyebaran langsung ke bagian-bagian 
tubuh lainnya TB paru pada manusia dapat dijumpai dalam dua bentuk, yaitu:  
a. Tuberkulosis primer: bila penyakit terjadi pada infeksi pertama kali.  
b. Tuberkulosis pascaprimer: bila penyakit timbul setelah beberapa waktu 
seseorang terkena infeksi dan sembuh. TBC ini merupakan bentuk yang 
paling sering ditemukan. Penderita merupakan sumber penularan 
dikarenakan dalam dahaknya terdapat kuman tersebut.        
(Notoatmodjo, 2011) 
Menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2015, TB adalah penyakit 
infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar 
kuman TB menyerang paru tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. 
Penyakit ini menyebar dan ditularkan melalui udara ketika orang yang 
terinfeksi TB paru batuk, bersin, berbicara atau meludah. Selain Malaria dan 
AIDS, Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang masih 
menjadi masalah sangat serius di masyarakat. TB merupakan salah satu jenis 
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, dan menjadi salah satu 
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prioritas dalam program pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 
(Wibowo, 2014).  
2. Penyebab Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 
kuman TBC (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TBC 
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya    
(Kemenkes, 2011). Kuman ini berbentuk batang, mempunyai sifat khusus 
yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu disebut pula Basil 
Tahan Asam (BTA). Kuman TBC cepat mati dengan sinar matahari langsung, 
tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab. 
Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dormant, tertidur lama selama 
beberapa tahun (Kemenkes RI, 2014).  
3. Penularan Tuberkulosis  
Sumber penularan adalah penderita TBC BTA positif. Pada waktu batuk 
dan bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet 
(percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara 
pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet 
tersebut terhirup ke dalam saluran pernafasan. Setelah kuman TBC masuk   
ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman TBC tersebut dapat 
menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya (Kemenkes RI, 2014). 
Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman 
yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan 
dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak 
negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak 
menular (Kemenkes RI, 2014).  
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Kuman Mycobacterium tuberculosis pada penderita TB paru dapat terlihat 
langsung dengan mikroskop apabila sediaan dahaknya menghasilkan BTA 
positif (sangat infeksius). Kuman tidak dapat dilihat langsung dengan 
mikroskop apabila sediaan dahaknya menghasilkan BTA negatif (sangat 
kurang menular). Penderita TB BTA positif mengeluarkan kuman-kuman     
di udara dalam bentuk droplet yang sangat kecil pada waktu bersin atau 
batuk. Droplet yang sangat kecil ini mengering dengan cepat dan menjadi 
droplet yang mengandung kuman tuberkulosis dan dapat bertahan di udara 
selama beberapa jam (Notoatmodjo, 2011).  
4. Patofisiologi Tuberkulosis 
Kuman Mycobacterium tuberculosis masuk kedalam tubuh melalui 
pernafasan kemudian basil tuberkel yang mencapai permukaan alveolus 
menyebabkan reaksi peradangan, tubuh mencoba bereaksi melalui leukosit 
polimorfonuklear memfagosit bakteria namun tidak membunuh organisme 
tersebut sehingga sampai menyerang alveoli. Alveoli yang terserang akan 
mengalami konsolidasi maka muncul gejala pneumonia akut dan bakteri terus 
di fagosit dan berkembang dalam sel sehingga ada yang sembuh dengan 
sendirinya namun ada yang menyebar melalui getah bening menuju              
ke kelenjar bening regional yang menyebabkan tuberkulosis. 
5. Resiko Penularan 
Resiko penularan setiap tahun annual risk of tuberkulosis infection (ARTI) 
di Indonesia dianggap cukup tinggi dan berfariasi antara 1-2%. Pada daerah 
dengan ARTI sebesar 1%, berarti setiap tahun di antara 1000 penduduk,      
10 orang akan terinfeksi. Sebagian besar dari orang yang terinfeksi tidak akan 
menjadi penderita TB, hanya 10% dari yang terinfeksi yang akan menjadi 
penderita TB. Dari keterangan tersebut di atas, dapat diperkirakan bahwa 
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daerah dengan ARTI 1%, maka diantara 100.000 penduduk rata-rata terjadi 
100 penderita Tuberkulosis setiap tahun, dimana 50% penderita adalah BTA 
positif. Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menderita TB 
adalah daya tahan tubuh yang rendah diantaranya adalah gizi buruk atau 
HIV/AIDS. 
6. Tanda dan Gejala Tuberkulosis 
a. Gejala sistemik atau umum 
1) Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya 
dirasakan malam hari disertai keringat malam kadang-kadang 
serangan dalam seperti influenza dan bersifat hilang-timbul. 
2) Penurunan nafsu makan dan berat badan. 
3) Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu disertai dengan darah. 
4) Perasaan tidak enak (malaise) dan lemah.  
b. Gejala khusus 
1) Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi 
sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) 
akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan 
menimbulkan suara nafas melemah yang disertai sesak. 
2) Kalau ada cairan di rongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat 
disertai dengan keluhan sakit dada. 
3) Bila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang 
yang pada suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada 
kulit atasnya, pada muara ini akan keluar cairan nanah. 
4) Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) dan 
disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya adalah 
demam tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang-kejang. 
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7. Riwayat Terjadinya Tuberkulosis  
a. Infeksi Primer   
Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali dengan 
kuman TBC. Droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga 
dapat melewati sistem pertahanan mukosilier bronkus, dan terus berjalan 
sehingga sampai di alveolus dan menetap di sana. Infeksi dimulai saat 
kuman TBC berhasil berkembang biak dengan cara pembelahan diri       
di paru, yang mengakibatkan peradangan di dalam paru. Saluran limfe 
akan membawa kuman TBC ke kelenjar limfe di sekitar hilus paru, dan 
ini disebut sebagai kompleks primer. Waktu antara terjadinya infeksi 
sampai pembentukan kompleks primer adalah sekitar 4-6 minggu. 
Adanya infeksi dapat dibuktikan dengan terjadinya perubahan reaksi 
tuberkulin dari negatif menjadi positif.  
Kelanjutan setelah infeksi primer tergantung dari banyaknya 
kuman yang masuk dan besarnya respon daya tahan tubuh tersebut dapat 
menghentikan perkembangan kuman TBC. Meskipun demikian, ada 
beberapa kuman akan menetap sebagai kuman dormant atau tidur. Jika 
daya tahan tubuh tidak mampu menghentikan perkembangan kuman, 
akibatnya dalam beberapa bulan, yang bersangkutan akan menjadi 
penderita TBC. Masa inkubasi, yaitu waktu yang diperlukan mulai 
terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan sekitar 6 bulan. 
b. Tuberkulosis Pasca Primer (Post Primary TBC)  
Tuberkulosis pasca primer biasanya terjadi setelah beberapa bulan 
atau tahun sesudah infeksi primer, misalnya karena daya tahan tubuh 
menurun akibat terinfeksi HIV atau status gizi yang buruk. Ciri khas dari 
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tuberkulosis pasca primer adalah kerusakan paru yang luas dengan 
terjadinya efusi pleura (Kemenkes RI, 2014).  
8. Penentuan Klasifikasi Tuberkulosis 
Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe pasien TB memerlukan suatu 
“definisi kasus” yang meliputi empat hal, yaitu:  
a. Lokasi atau organ tubuh yang sakit (paru atau ekstra paru). 
b. Bakteriologi dilihat dari hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopis 
(BTA positif atau BTA negatif). 
c. Tingkat keparahan penyakit (ringan atau berat). 
d. Riwayat pengobatan TB sebelumnya (baru atau sudah pernah diobati).  
Manfaat dan tujuan menentukan klasifikasi dan tipe pasien, yaitu: 
1) Menentukan paduan pengobatan yang sesuai. 
2) Registrasi kasus secara benar . 
3) Menentukan prioritas pengobatan TB BTA positif. 
4) Analisis kohort hasil pengobatan  
5) Memonitor kemajuan dan mengevaluasi efektifitas program 
secara akurat, baik pada tingkat kabupaten, provinsi, nasional, 
regional maupun dunia. 
9. Klasifikasi Tuberkulosis 
a. Tuberkulosis Paru 
Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan 
paru, tidak termasuk pleura (selaput paru). Berdasarkan pemeriksaan 
dahak, tuberkulosis paru terbagi menjadi 2 yaitu : 
1) TB paru Basil Tahan Asam (BTA) positif  
a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya 
BTA positif.  
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b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks 
dada menunjukkan gambaran TB.  
c) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman 
TB positif.  
d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah                 
3 spesimen dahak SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya 
BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian 
antibiotika non OAT.  
2) TB paru Basil Tahan Asam (BTA) negatif  
Kasus yang tidak memenuhi definisi pada TB paru BTA positif. 
Kriteria diagnostik TB paru BTA negatif harus meliputi:  
a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif. 
b) Foto toraks abnormal menunjukkan gambaran TB.  
c) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.  
d) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi 
pengobatan. 
b. Tuberkulosis Ekstra Paru 
Tuberkulosis ekstra paru adalah tuberkulosis yang menyerang 
organ tubuh selain jaringan paru, misalnya pleura (selaput paru), selaput 
otak, selaput jantung, kelenjar limfe, tulang, persendian, kulit, usus, 
ginjal, saluran kencing, alat kelamin dan lain-lain. Berdasarkan 
keparahannya, Tuberkulosis Ekstra Paru dibagi menjadi 2 yaitu: 
1) Tuberkulosis Ekstra Paru Ringan 
Misalnya: Tuberkulosis kelenjar limfe, pleuritis eksudatif, 




2) Tuberkulosis Ekstra Paru Berat 
Misalnya: meningitis, milier, perikarditis, peritonitis, pleuritis 
eksudatif dupleks, tuberkulosis tulang belakang, tuberkulosis usus, 
tuberkulosis saluran kencing dan alat kelamin. 
10. Tipe Penderita Tuberkulosis 
a. Kasus Baru  
Kasus baru adalah pasien yang belum pernah diobati dengan 
OAT atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu bulan              
(4 minggu).  
b. Kasus yang sebelumnya diobati terbagi atas 5 (lima) yaitu : 
1) Kambuh (Relaps)  
Kambuh (relaps) adalah pasien TB yang sebelumnya pernah 
mendapat pengobatan TB dan telah dinyatakan sembuh atau 
pengobatan lengkap, didiagnosis kembali dengan BTA positif 
(apusan atau kultur).  
2) Pengobatan setelah putus berobat (Default)  
Pengobatan setelah putus berobat (default) adalah pasien yang 
telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih dengan BTA 
positif.  
3) Gagal (Failure)  
Gagal (failure) adalah pasien Basil Tahan Asam positif dengan 
hasil pemeriksaan masih tetap positif atau kembali menjadi positif 
pada akhir bulan ke-5 atau lebih dan pasien Basil Tahan Asam 
negatif, rontgen positif yang menjadi Basil Tahan Asam positif 




4) Pindahan (Transfer In)  
Pindahan (transfer in) adalah pasien yang dipindahkan dari 
sarana pelayanan kesehatan yang   memiliki register TB lain untuk 
melanjutkan pengobatannya.  
5) Kasus Lainnya  
Kasus lainnya adalah semua kasus yang tidak memenuhi 
ketentuan diatas. Dalam kelompok ini termasuk kasus kronik, yaitu 
pasien dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai 
pengobatan ulangan. TB paru BTA negatif dan TB ekstra paru, 
dapat juga mengalami kambuh, gagal, default maupun menjadi 
kasus kronik (Kemenkes, 2011).  
11. Pengobatan Tuberkulosis 
Obat yang digunakan untuk TBC di golongkan atas dua kelompok yaitu : 
a. Obat Primer: INH (Isoniazid), Rifampisin, Streptomisin, Pirasinamid. 
Memperlihatkan efektifitas yang tinggi dengan toksisitas yang dapat    
diterima, sebagian besar penderita dapat disembuhkan dengan obat-obat 
ini. 
b. Obat Sekunder: Exionamid, Paraminosalisilat, Sikloserin, Amikasin, 
Kapreomisin, dan Kanamisin.  
Meskipun demikian, pengobatan TBC paru-paru hampir selalu 
menggunakan tiga obat yaitu INH, Rifampisin, dan Pirasinamid pada bulan 
pertama selama tidak ada resistensi terhadap satu atau lebih obat TBC 






Pengobatan TB standar dibagi menjadi: 
a. Kategori -1 (2HRZE/4H3R3) 
Kategori 1 ini dapat diberikan pada pasien TB paru BTA positif, TB 
paru BTA negatif foto toraks positif dan TB ekstra paru. 
b. Kategori- 2 (2HRZES/HRZE/5HRE) 
Kategori-2 ini diberikan pada pasien BTA positif yang telah diobati 
sebelumnya yaitu pada pasien kambuh, gagal maupun pasien dengan 
pengobatan setelah putus berobat (default). Pada pasien dengan riwayat 
pengobatan TB lini pertama, pengobatan sebaiknya berdasarkan hasil 
uji kepekaan secara individual. Selama menunggu hasil uji kepekaan 
diberikan panduan pengobatan 2HRZES/HRZE/5HRE. HRZE 
merupakan obat sisipan tahap intensif yang diberikan selama satu 
bulan. 
c. Pasien multi-drug resistant (MDR) 
Regimen standar TB MDR di Indonesia adalah:6Z-(E)-Kn-Lfx-Eto-Cs/ 
18Z-(E)-Lfx-Eto-CsZ: Pirazinamid, E: etambutol, Kn: kanamisin, Lfx: 
Levofloksasin, Eto: Etionamid, Cs: Sikloserin. 



















Selain pengobatan secara medis, dalam firman Allah swt. pada Q.S Al- 
Isra’/ 17:82 yang berbunyi : 
 
 ُل ِّﺰَُﻨﻧَو  َﻦِﻣ ِناَءُۡﺮﻘۡﻟٱ  ُﺪﯾَِﺰﯾ َﻻَو َﻦﯿِﻨِﻣۡﺆُﻤۡﻠ ِّﻟ ٞﺔَﻤۡﺣَرَو ٞٓءَﺎﻔِﺷ َﻮُھ ﺎَﻣ
 َﻦﯿِﻤِﻠ ٰﱠﻈﻟٱ  اٗرﺎَﺴَﺧ ﱠﻻِإ٨٢  
Terjemahnya : 
 
Dan Kami turunkan dari Al – Quran (sesuatu) yang menjadi 
penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman. Sedangkan 
bagi orang yang zalim (Al – Qur’an itu) hanya akan menambah 
kerugian. (Departemen Agama Republik Indonesia, 2002) 
 
Dalam buku Tafsir Ibnu Katsir menyatakan bahwa sesungguhnya        
Al-Quran itu merupakan obat (penawar) dan rahmat bagi kaum yang 
beriman. Bila seseorang mengalami keraguan, penyimpangan dan 
kegundahan yang terdapat dalam hati, maka Al-Quran-lah yang menjadi 
obat (penawar) semua itu. Di samping itu Al-Quran merupakan rahmat yang 
menumbuhkan kebaikan dan mendorong untuk melakukannya. Kegunanaan 
itu tidak akan didapatkan kecuali bagi orang yang mengimani 
(membenarkan) serta mengikutinya. Bagi orang yang seperti ini (beriman), 
Al-Quran akan berfungsi menjadi obat (penawar) sekaligus rahmat baginya. 
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Adapun bagi orang kafir yang dengan sengaja menzalimi diri sendiri dengan 
sikap kufurnya, maka tatkala mereka mendengarkan dan membaca ayat-ayat 
Al-Quran, tidaklah bacaan ayat-ayat Al-Quran itu tidak akan berguna bagi 
mereka, melainkan  mereka akan semakin jauh dan semakin bersikap kufur, 
karena hati mereka telah tertutup oleh dosa-dosa yang mereka perbuat. Dan 
yang menjadi sebab bagi orang kafir menjadi semakin jauh dari kesembuhan 
dari penyakit dan rahmat Allah itu bukanlah karena (kesalahan) bacaan    
ayat - ayat (Al-Quran)-Nya, tetapi karena sikap mereka yang salah terhadap 
Al-Quran. 
Sedangkan menurut Quraish Shihab, Bagaimana kebenaran itu tidak 
akan menjadi kuat, sedang Kami telah menurunkan al-Qur'ân sebagai 
penawar keraguan yang ada dalam dada, dan rahmat bagi siapa yang 
beriman kepadanya. Al-Qur'ân itu tidak menambah apa-apa kepada orang-
orang yang zalim selain kerugian, oleh sebab kekufuran mereka. 
Menurut Tafsir Jalalayn pada ayat diatas, kata (Dan Kami turunkan dari) 
huruf min di sini menunjukkan makna bayan atau penjelasan (Alquran suatu 
yang menjadi penawar) dari kesesatan (dan rahmat bagi orang-orang yang 
beriman) kepadanya (dan Alquran itu tidaklah menambah kepada orang-
orang yang zalim) yakni orang-orang yang kafir (selain kerugian) 
dikarenakan kekafiran mereka. 
12. Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dan Penanganannya 
a. Efek Samping Ringan 
Tabel 2.3 Efek Samping Ringan OAT dan Penanganannya 
Efek Samping Penyebab Penanganan 
Tidak ada nafsu makan, 
mual, sakit perut 
Rifampisin 











 Sumber : Pedoman Pengendalian Tuberkulosis Nasional, 2014 
 
b. Efek Samping Berat 
Tabel 2.4 Efek Samping Berat OAT dan Penanganannya 
Efek Samping Penyebab Penanganan 
Gatal dan kemerahan 
kulit 
Semua jenis OAT Ikuti petunjuk penanganan 
Tuli Streptomisin 
Streptomisin dihentikan, 
ganti dengan Etambutol 




Hentikan semua OAT 
sampai ikterus hilang 
Bingung dan muntah-
muntah (permulaan 
ikterus karena obat) 
Hampir semua 
OAT 
Hentikan semua OAT, 
segera lakukan tes fungsi 
hati 
Gangguan penglihatan Etambutol Hentikan Etambutol 
Purpura dan renjatan 
(syok) 
Rifampisin Hentikan Rifampisin 
Sumber : Pedoman Pengendalian Tuberkulosis Nasional, 2014 
  
Nyeri sendi Pirazinamid Beri Aspirin 
Kesemutan sampai dengan 
rasa terbakar di kaki 
INH 
Beri vitamin B6 
(Piridoxin) 100mg per 
hari 
Warna kemerahan pada air 
seni (urine) 
Rifampisin 
Tidak perlu diberi apa-




13. Diagnosis Tuberkulosis 
Diagnosis TB dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan 
fisis, pemeriksaan bakteriologi, radiologi dan pemeriksaan penunjang 
lainnya. 
a. Gejala Klinis 
Gejala klinis TB dapat dibagi menjadi 2 golongan yaitu gejala 
lokal dan gejala sistemik. Bila organ yang terkena adalah paru maka 
gejala lokal adalah gejala respiratori (gejala lokal sesuai organ yang 
terlibat). Gejala respiratori terdiri dari batuk ≥ 2 minggu, batuk darah, 
sesak napas, dan nyeri dada. Sedangkan gejala sistemik terdiri dari 
demam, malaise, keringat malam, anoreksia dan berat badan menurun. 
Pada TB ekstraparu gejala tergantung dari organ yang terlibat, misalnya 
limfadenitis TB akan terjadi pembesaran yang lambat dan tidak nyeri 
dari kelenjar getah bening. Pada meningitis TB akan terlihat gejala 
meningitis. Sedangkan pada pleuritis TB terdapat gejala sesak napas 
dan kadang nyeri dada pada sisi yang rongga pleuranya terdapat cairan. 
b. Pemeriksaan Fisis 
Pada TB paru, kelainan yang didapat tergantung luas kelainan 
struktur paru. Pada permulaan (awal) perkembangan penyakit 
umumnya tidak (atau sulit sekali) menemukan kelainan. Kelainan paru 
pada umumnya terletak di daerah lobus superior terutama daerah apeks 
dan segmen posterior (S1 dan S2), serta daerah apeks lobus inferior 
(S6). Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan antara lain suara napas 
bronkial, amforik suara napas melemah, ronki basah, tanda-tanda 




c. Pemeriksaan Bakteriologi 
Bahan yang dapat digunakan untuk pemeriksaan bakteriologi 
adalah dahak, cairan pleura, liquor cerebrospinal, bilasan bronkus, 
bilasan lambung, kurasan bronkoalveolar (bronchoalveolar 
lavage/BAL), urine, feses dan jaringan biopsi (termasuk biopsi jarum 
halus/BJH). Untuk pemeriksaan dahak dilakukan pengambilan dahak   
2 kali dengan minimal satu kali dahak pagi hari. Pemeriksaan 
mikroskopis biasa menggunakan pewarnaan Ziehl-Nielsen dan 
mikroskopis fluoresens menggunakan pewarnaan auramin-rhodamin. 
d. Pemeriksaan Radiologi 
Pemeriksaan standar yang dapat digunakan adalah foto toraks 
PA. Pemeriksaan lain atas indikasi yaitu foto lateral, top-lordotic, oblik, 
atau CT-Scan. Gambaran radiologi yang dicurigai sebagai lesi TB aktif 
e. Pemeriksaan Penunjang Lainnya 
1) Analisa cairan pleura 
Pemeriksaan analisis cairan pleura dan uji rivalta cairan pleura 
perlu dilakukan pada pasien efusi pleura untuk membantu 
menegakkan diagnosis. Interpretasi hasil analisis yang mendukung 
diagnosis TB adalah uji Rivalta positif dan kesan cairan eksudat, 
serta pada analisis cairan pleura terdapat sel limfosit dominan dan 
glukosa rendah. 
2) Pemeriksaan histopatologi jaringan 
Pemeriksaan histopatologi dilakukan untuk membantu 
menegakkan diagnosis TB. Pemeriksan yang dilakukan ialah 
pemeriksaan histopatologi. Bahan jaringan dapat diperoleh melalui 
biopsi atau autopsi. 
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3) Pemeriksaan darah 
Hasil pemeriksaan darah rutin kurang menunjukkan indikator 
spesifik untuk TB. Laju endap darah (LED) jam pertama dan kedua 
dapat digunakan sebagai indikator penyembuhan pasien. LED 
sering meningkat pada proses aktif, tetapi laju endap darah yang 
normal tidak menyingkirkan TB. Limfosit juga kurang spesifik. 
14. Pencegahan Tuberkulosis   
Penatalaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) TB penting 
untuk mencegah tersebarnya kuman TB. Semua fasilitas kesehatan perlu 
menerapkan upaya PPI TB untuk memastikan berlangsungnya deteksi 
segera, tindakan pencegahan dan pengobatan seseorang yang dicurigai atau 
dipastikan menderita TB. PPI TB pada situasi/kondisi khusus adalah 
pelaksanaan pengendalian infeksi pada rutan/lapas, rumah penampungan 
sementara, barak-barak militer, tempat-tempat pengungsi, asrama, dan 
sebagainya. Misalnya di rutan/lapas skrining TB harus dilakukan dan kontak 
sekamar. Upaya tersebut berupa pengendalian infeksi dengan 4 pilar, yaitu:  
a. Pengendalian Manajerial  
Pihak manajerial adalah pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan, 
kepala dinas kesehatan provinsi dan kabupaten/kota dan atau atasan dari 
institusi terkait. Komitmen, kepemimpinan dan dukungan manajemen 
yang efektif berupa penguatan dari upaya manajerial bagi program PPI 
TB yang meliputi:  
1) Membuat kebijakan pelaksanaan PPI TB. 
2) Membuat Standar Prosedur Operasional (SPO) mengenai alur 
pasien untuk semua pasien batuk, alur pelaporan dan surveilans. 
3) Membuat perencanaan program PPI TB secara komprehensif  
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4) Memastikan desain dan persyaratan bangunan serta 
pemeliharaannya sesuai PPI TB. 
5) Menyediakan sumber daya untuk terlaksananya program PPI TB 
(tenaga, anggaran, sarana dan prasarana) yang dibutuhkan. 
6) Monitoring dan evaluasi. 
7) Melakukan kajian di unit terkait penularan TB. 
8) Melaksanakan promosi pelibatan masyarakat dan organisasi 
masyarakat terkait PPI TB  
b. Pengendalian administratif  
Pengendalian administratif adalah upaya yang dilakukan untuk 
mencegah/mengurangi pajanan kuman TB kepada petugas kesehatan, 
pasien, pengunjung dan lingkungan dengan menyediakan, 
mendiseminasikan dan memantau pelaksanaan standar prosedur dan 
alur pelayanan. Upaya ini mencakup:  
1) Strategi TEMPO (TEMukan pasien secepatnya, Pisahkan secara 
aman, Obati secara tepat). 
2) Penyuluhan pasien mengenai etika batuk. 
3) Penyediaan tisu dan masker, tempat pembuangan tisu serta 
pembuangan dahak yang benar. 
4) Pemasangan poster, spanduk dan bahan untuk Komunikasi, 
Informasi dan Edukasi (KIE). 
5) Skrining bagi petugas yang merawat pasien TB   
Pengendalian administratif lebih mengutamakan strategi TEMPO 
yaitu penjaringan, diagnosis dan pengobatan TB dengan cepat dan tepat 
sehingga dapat mengurangi penularan TB secara efektif. Penerapannya 
mudah dan tidak membutuhkan biaya besar, dan ideal untuk diterapkan. 
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Dengan menggunakan strategi TEMPO akan mengurangi risiko 
penularan kasus TB dan TB resisten obat yang belum terindentifiasi.   
c. Pengendalian lingkungan  
Pengendalian lingkungan adalah upaya peningkatan dan 
pengaturan aliran udara/ventilasi dengan menggunakan teknologi untuk 
mencegah penyebaran dan mengurangi atau menurunkan kadar percik 
renik di udara. Upaya pengendalian dilakukan dengan menyalurkan 
percik renik ke arah tertentu (directional airflow) dan atau ditambah 
dengan radiasi ultraviolet sebagai germisida. 
d. Pengendalian dengan alat pelindung diri  
Penggunaan alat pelindung diri pernapasan oleh petugas 
kesehatan di tempat pelayanan sangat penting untuk menurunkan risiko 
terpajan, sebab kadar percik renik tidak dapat dihilangkan dengan upaya 
administratif dan lingkungan. Petugas kesehatan menggunakan 
respirator dan pasien menggunakan masker bedah. Petugas kesehatan 
dan pengunjung perlu mengenakan respirator jika berada bersama 
pasien TB di ruangan tertutup. Pasien atau tersangka TB tidak perlu 
menggunakan respirator tetapi cukup menggunakan masker bedah 
untuk melindungi lingkungan sekitarnya dari droplet             
(Kemenkes, 2014). 
 
Dalam firman Allah swt. pada Q.S Asy-Syu’ara/ 26:80 yang berbunyi : 
 
  ِﻦﯿِﻔَۡﺸﯾ َﻮَُﮭﻓ ُﺖۡﺿِﺮَﻣ َاذِإَو  
Terjemahnya : 
 
Dan apabila aku sakit. Dialah yang menyembuhkan aku. 




Menurut Quraish Shihab dalam bukunya Tafsir Al- Mishbah 
mengemukakan dalam Firman Allah : “waidzamaridhtu/ dan apabila aku 
sakit”  berbeda dengan redaksi lainnya. Perbedaannya adalah penggunaan 
kata idza/ apabila dan mengandung makna besarnya kemungkinan atau 
bahkan kepastian terjadinya apa yang dibicarakan, dalam hal ini adalah 
sakit. Ini mengisyaratkan bahwa sakit berat atau ringan, fisik atau mental 
merupakan salah satu keniscayaan hidup manusia. Perbedaan kedua adalah 
pada redaksi yang menyatakan “Apabila aku sakit” bukan “Apabila Allah 
menjadikan aku sakit“. Namun demikian, dalam hal penyembuhan yang 
melakukannya adalah Allah swt. 
Dalam kehidupan ini, ada yang dinamai hukum – hokum alam atau 
“sunnatullah”, yakni ketetapan – ketetapan Allah yang lazim berlaku dalam 
kehidupan nyata seperti hokum sebab – akibat. Misalnya seorang yang sakit 
lazimnya dapat sembuh apabila berobat dan mengikuti saran – saran dokter. 
Tetapi, jangan duga bahwa dokter atau obat yang diminum itulah yang 
menyembuhkan penyakitku, tetapi yang menyembuhkan adalah Allah swt. 
Menurut Tafsir Ibnu Katsir, sakit dinisbatkan (disandarkan) kepada diri 
Ibrahim as., sekalipun pada kenyataannya berasal dari takdir dan ketetapan 
Allah swt., dan juga sebagai ciptaan-Nya, tetapi sengaja disandarkan kepada 
diri Ibrahim as. Sebagai etika sopan santun terhadap Allah swt. 
Sama halnya dengan Quraish Shihab, dalam Tafsir Ibnu Katsir apabila 
seseorang sakit, maka sesungguhnya tidak ada seorang pun selain Allah swt. 
yang dapat menyembuhkannya dengan berbagai macam sarana pengobatan 





B. Tinjauan Umum tentang Strategi Penanggulangan Tuberkulosis (TB) 
1. Pengertian Strategi Penanggulangan Tuberkulosis (TB) 
Strategi penanggulangan tuberkulosis (TB) adalah suatu strategi yang 
bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat TB paru 
dalam rangka pencapaian tujuan pembangunan kesehatan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, sehingga penyakit TB paru tidak 
menjadi masalah kesehatan Indonesia  (Kemenkes, 2011). 
2. Sasaran Strategi Penanggulangan Tuberkulosis (TB) 
Sasaran strategi nasional penanggulangan TB ini mengacu pada rencana 
strategis kementerian kesehatan dari 2015 sampai dengan tahun 2019 yaitu 
menurunkan prevalensi TB menjadi 272 per 100.000 penduduk      
(Kemenkes, 2015). Sasaran keluaran adalah: meningkatkan presentase 
keberhasilan pengobatan kasus baru TB paru (BTA positif)  mencapai     
88%, meningkatkan presentase angka penemuan kasus mencapai             
70%, meningkatkan presentase angka kesembuhan mencapai                     
85% (Kemenkes, 2011). 
3. Kebijakan Program Penanggulangan Tuberkulosis (TB) 
Kebijakan penanggulangan TB mencakup:  
a. Pengendalian TB di Indonesia dilaksanakan sesuai dengan azas 
desentralisasi dalam kerangka otonomi dengan kabupaten/kota sebagai 
titik berat manajemen program, yang meliputi: perencanaan, 
pelaksanaan, monitoring dan evaluasi serta menjamin ketersediaan 
sumber daya (dana, tenaga, sarana dan prasarana).  
b. Pengendalian TB dilaksanakan dengan menggunakan strategi DOTS dan 
memperhatikan strategi Global Stop TB Partnership (upaya untuk 
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mempercepat penurunan angka kematian dan kesakitan akibat TB paru 
sesuai dengan target MDGs).  
c. Penguatan kebijakan ditujukan untuk meningkatkan komitmen daerah 
terhadap program pengendalian TB.  
d. Penguatan strategi DOTS dan pengembangannya ditujukan terhadap 
peningkatan mutu pelayanan, kemudahan akses untuk penemuan dan 
pengobatan sehingga mampu memutuskan rantai penularan.  
e. Penemuan dan pengobatan dalam rangka pengendalian TB dilaksanakan 
oleh seluruh fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes), meliputi 
puskesmas, rumah sakit pemerintah, balai/klinik pengobatan, dokter 
praktek swasta (DPS) dan fasilitas kesehatan lainnya.  
f. Pengendalian TB dilaksanakan melalui penggalangan kerja sama dan 
kemitraan diantara sektor pemerintah, non pemerintah, swasta dan 
masyarakat dalam wujud Gerakan Terpadu Nasional Pengendalian TB 
(Gedurnas TB).  
g. Peningkatan kemampuan laboratorium diberbagai tingkat pelayanan 
ditujukan untuk peningkatan mutu dan akses layanan.  
h. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) untuk pengendalian TB diberikan secara 
cuma-cuma dan dikelola dengan manajemen logistik yang efektif demi 
menjamin ketersediaannya.  
i. Ketersediaan tenaga yang kompeten dalam jumlah yang memadai untuk 
meningkatkan dan mempertahankan kinerja program.  
j. Pengendalian TB lebih diprioritaskan kepada kelompok miskin dan 
kelompok rentan lainnya terhadap TB.  




4. Kegiatan Program Tuberkulosis (TB) 
Kegiatan program penanggulangan TB paru meliputi kegiatan pokok dan 
kegiatan pendukung. Kegiatan pokok mencakup kegiatan penemuan kasus 
(case finding) dan penegakan diagnosis. Salah satu kegiatan pendukung 
program tersebut yaitu penyuluhan kepada masyarakat (Wibowo, 2014). 
a. Penemuan Kasus Tuberkulosis  
Penemuan penderita tuberkulosis didasarkan pada gejala umum 
yaitu, batuk terus menerus dan berdahak selama 3 minggu atau lebih. 
Gejala lain yang sering dijumpai yaitu dahak bercampur dahak, batuk 
darah, sesak nafas dan nyeri dada, badan lemah, nafsu makan menurun, 
berat badan turun, rasa kurang enak badan (malaise), berkeringat malam 
walaupun tanpa kegiatan, dan demam meriang lebih dari sebulan. Setiap 
orang yang datang ke UPK (Unit Pelayanan Kesehatan) dengan gejala 
tersebut, harus dianggap sebagai seorang suspek tuberkulosis atau 
tersangka penderita TB, dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara 
mikroskopis secara langsung (Kemenkes RI, 2014).  
Penemuan penderita merupakan langkah pertama dalam kegiatan 
tatalaksana pasien TB. Penemuan dan penyembuhan penderita TB 
menular, secara bermakna akan dapat menurunkan kesakitan dan 
kematian akibat TB, penularan TB di masyarakat dan sekaligus 
merupakan kegiatan pencegahan penularan TB yang paling efektif         
di masyarakat. Kegiatan ini membutuhkan adanya pasien yang 
memahami dan sadar akan gejala TB, akses terhadap fasilitas kesehatan 
dan adanya tenaga kesehatan yang kompeten yang mampu melakukan 
pemeriksaan terhadap gejala dan keluhan tersebut (Kemenkes, 2011).  
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Penemuan penderita TB secara pasif adalah penjaringan tersangka TB 
hanya dilaksanakan pada orang yang datang berkunjung ke unit 
pelayanan kesehatan (puskesmas). Dalam penemuan kasus secara pasif 
didukung dengan promosi aktif, yaitu petugas kesehatan memberikan 
penyuluhan secara aktif sehingga masyarakat mengetahui gejala penyakit 
TB. Dengan adanya promosi aktif dapat meningkatkan cakupan 
penemuan tersangka, hal ini disebut dengan penemuan kasus secara pasif 
dengan promosi aktif. Pelibatan semua layanan dimaksudkan untuk 
mempercepat penemuan dan mengurangi keterlambatan pengobatan.   
Penemuan penderita TB paru secara aktif adalah penjaringan 
tersangka TB dilakukan dengan mengunjungi rumah yang dianggap 
sebagai sebagai tersangka. Penemuan secara aktif pada masyarakat 
umum, dinilai tidak cost efektif.  Penemuan secara aktif dapat dilakukan 
terhadap : 
1) Kelompok khusus yang rentan atau beresiko tinggi sakit TB seperti 
pada pasien dengan HIV (orang dengan HIV AIDS). 
2) Kelompok yang rentan tertular TB seperti di rumah tahanan, 
lembaga pemasyarakatan (para narapidana), mereka yang hidup pada 
daerah kumuh, serta keluarga atau kontak pasien TB, terutama 
mereka yang dengan TB BTA postif.  
3) Pemeriksaaan terhadap anak dibawah lima tahun pada keluarga TB 
harus dilakukan untuk menentukan tindak lanjut apakah diperlukan 
pengobatan TB atau pencegahan (Kemenkes, 2011). 
b. Pemeriksaan Dahak secara Mikroskopis 
Diagnosis pasti TB melalui pemeriksaan kultur atau biakan dahak. 
Pemeriksaan kultur memerlukan waktu lebih lama (paling cepat sekitar   
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6 minggu) dan mahal. Pemeriksaan 3 spesimen (SPS) dahak secara 
mikroskopis langsung nilainya identik dengan pemeriksaan dahak seara 
kultur atau biakan. Pemeriksaan dahak secara mikroskopis merupakan 
pemeriksaan yang paling efisien, mudah dan murah, dan hampir semua 
unit laboratorium dapat melaksanakan. Pemeriksaan dahak secara 
mikroskopis bersifat spesifik dan cukup sensitif. Tujuan pemeriksaan 
dahak yaitu : menegakkan diagnosis dan menentukan klasifikasi atau 
tipe, menilai kemajuan pengobatan, dan menentukan tingkat penularan 
(Kemenkes RI, 2014).  
Pemeriksaan dahak untuk penegakan diagnosis dilakukan dengan 
mengumpulkan 3 spesimen dahak yang dikumpulkan dalam dua hari 
kunjungan yang beurutan berupa Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS).  
1) S (Sewaktu): dahak dikumpulkan pada saat suspek TB datang 
berkunjung pertama kali. Pada saat pulang, suspek membawa sebuah 
pot dahak untuk mengumpulkan dahak pagi pada hari kedua.  
2) P (Pagi): dahak dikumpulkan di rumah pada pagi hari kedua, segera 
setelah bangun tidur. Pot dahak dibawa dan diserahkan sendiri 
kepada petugas di Fasyankes.  
3) S (Sewaktu): dahak dikumpulkan di Fasyankes pada hari kedua, saat 
menyerahkan dahak pagi. Pengambilan 3 spesimen dahak masih 
diutamakan dibanding dengan 2 spesimen dahak mengingat masih 
belum optimalnya fungsi sistem dan hasil jaminan mutu eksternal 
pemeriksaan laboratorium (Kemenkes, 2011). 
c. Diagnosis Tuberkulosis  
Diagnosis TB paru dapat ditegakkan dengan ditemukannya BTA pada 
pemeriksaan dahak secara mikroskopis. Hasil pemeriksaan dinyatakan 
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positif apabila sedikitnya dua dari tiga spesimen SPS BTA hasilnya 
positif.  
Bila hanya 1 spesimen yang positif perlu diadakan pemeriksaan lebih 
lanjut yaitu foto rontgen dada atau pemeriksaan dahak SPS diulang.  
1) Kalau hasil rontgen mendukung TB, maka penderita didiagnosis 
sebagai penderita TB BTA positif.  
2) Kalau hasil rontgen tidak mendukung TB, maka pemeriksaan dahak 
diulang.  
Bila ketiga spesimen dahak hasilnya negatif, diberikan antibiotik 
spektrum luas (misalnya Kotrimoksasol atau Amoksilin) selama             
1-2 minggu. Bila tidak ada perubahan, namun gejala klinis tetap 
mencurigakan TB, ulangi pemeriksaan dahak SPS.  
1) Kalau hasil SPS positif, didiagnosis sebagai penderita TB BTA 
positif  
2) Kalau hasil SPS negatif, lakukan pemeriksaan foto rontgen dada, 
untuk  mendukung diagnosis TB.  
a) Bila hasil rontgen mendukung TB, didiagnosis sebagai penderita 
TB BTA negatif rontgen positif.   
b) Bila hasil rontgen tidak mendukung TB, penderita tersebut 
bukan TB. UPK yang tidak memiliki fasilitas rontgen, penderita 
dapat dirujuk untuk foto rontgen dada (Kemenkes RI, 2014). 
d. Penyuluhan Tuberkulosis (TB) 
Penyuluhan TBC perlu dilakukan karena masalah TBC banyak 
berkaitan dengan masalah pengetahuan dan perilaku masyarakat. 
Tujuan penyuluhan adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan 
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peran serta masyarakat dalam penanggulangan TBC               
(Kemenkes RI, 2014).  
Penyuluhan TBC dapat dilaksanakan dengan menyampaikan 
pesan penting secara langsung ataupun menggunakan media. 
Penyuluhan langsung bisa dilakukan perorangan dan masyarakat. 
Sementara penyuluhan tidak langsung dengan menggunakan media, 
dalam bentuk bahan cetak seperti leaflet, poster, atau spanduk dan 
media massa berupa media cetak dan media elektronik                   
(Kemenkes RI, 2014).  
Dalam program penanggulangan TBC, penyuluhan langsung 
perorangan sangat penting artinya untuk menentukan keberhasilan 
pengobatan penderita. Penyuluhan ini ditujukan kepada suspek, 
penderita dan keluarganya, supaya penderita menjalani pengobatan 
secara teratur sampai sembuh. Bagi anggota keluarga yang sehat dapat 
menjaga, melindungi dan meningkatkan kesehatannya, sehingga 
terhindar dari penularan TB. Penyuluhan dengan menggunakan bahan 
cetak dan media massa dilakukan untuk dapat menjangkau masyarakat 
yang lebih luas, untuk mengubah persepsi masyarakat tentang TB dari 
“suatu penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan memalukan”, 
menjadi “suatu penyakit yang berbahaya, tapi dapat disembuhkan”. Bila 
penyuluhan ini berhasil, akan meningkatkan penemuan penderita secara 
pasif (Kemenkes RI, 2014).   
e. Pelatihan 
Pelatihan merupakan salah satu upaya meningkatkan kualitas 
sumber daya manusia. Peningkatan kualitas tenaga dalam hal 
pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk pengelolaan program TBC 
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menjadi penting, mengingat keterbatasan sumber daya manusia yang 
ada. Pelatihan diberikan kepada semua tenaga yang terkait dengan 
program penanggulangan TBC, baik tenaga kesehatan maupun tenaga 
non kesehatan di semua jenjang administrasi pelaksana program 
(Kemenkes RI, 2014).  
f. Monitoring dan Evaluasi 
Monitoring dan evaluasi merupakan salah satu fungsi manajemen 
untuk menilai keberhasilan pelaksanaan program. Kegiatan monitoring 
dilaksanakan secara berkala dan terus menerus, untuk dapat segera 
mendeteksi bila ada masalah dalam pelaksanaan kegiatan yang telah 
direncanakan, supaya dapat dilakukan tindakan perbaikan segera 
(Kemenkes RI, 2014).  
Evaluasi dilakukan setelah suatu jarak waktu (interval) lebih 
lama, biasanya setiap 6 bulan - 1 tahun. Dengan evaluasi dapat dinilai 
sejauh mana tujuan dan target yang telah ditetapkan sebelumnya 
dicapai. Dalam mengukur keberhasilan tersebut diperlukan indikator. 
Hasil evaluasi sangat berguna untuk kepentingan perencanaan program 
(Kemenkes, 2011).  
Pada prinsipnya semua kegiatan harus dimonitor dan dievaluasi 
antara lain kegiatan penatalaksanaan penderita (penemuan diagnosis, 
dan pengobatan), pelayanan laboratorium, penyediaan obat dan bahan 
pelengkap lainnya, pelatihan petugas, penyuluhan, advokasi, dan 
supervisi. Seluruh kegiatan tersebut harus dimonitor baik dari aspek 
masukan (input), proses, maupun keluaran (output). Cara pemantauan 
dilakukan dengan menelaah laporan, pengamatan langsung dan 
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wawancara dengan petugas pelaksana maupun dengan masyarakat 
sasaran (Kemenkes RI, 2014). 
C. Tinjauan Umum Tentang Strategi DOTS 
World Health Organization (WHO) telah memperkenalkan strategi Directly 
Observed Treatment Shortcource (DOTS) yang dijadikan sebagai program 
penanggulangan TB di Indonenesia. Sistem DOTS terdiri dari 5 komponen, yaitu 
perlunya komitmen politik penentu kebijakan, diagnosis dengan mikroskopis yang 
baik, pemberian obat yang baik dan diawasi secara baik, jaminan ketersediaan 
obat serta pencatatan dan pelaporan yang akurat (Aditama, 2002).  
Pertama, adanya jaminan komitmen pemerintah untuk menanggulangi 
tuberkulosis di suatu negara. Komitmen politik penentu kebijakan merupakan 
faktor kunci penting. Secara umum komitmen pemerintah dibangun atas 
kesadaran tentang besarnya masalah TB dan pengetahuan tentang adanya program 
penanggulangan TB yang telah terbukti ampuh. Komitmen ini dimulai dengan 
keputusan pemerintah untuk menjadikan tuberkulosis sebagai prioritas penting 
atau utama dalam program kesehatannya.  
Kedua, penemuan kasus dengan pemeriksaan mikroskopis, terutama bagi 
mereka yang datang ke fasilitas kesehatan karena keluhan paru dan pernapasan. 
Pendekatan ini disebut sebagai passive case finding. Hal ini dipilih mengingat 
secara umum pemeriksaan mikroskopis merupakan cara yang paling                 
(cost effective) dalam menemukan kasus TB. Dalam hal ini, pada keadaan tertentu 
dapat dilakukan pemeriksaan radiografi, dengan kriteria-kriteria yang jelas 
sehingga dapat diterapkan di masyarakat.  
Aspek ke tiga dari strategi DOTS adalah pemberian obat yang diawasi secara 
langsung, atau dikenal dengan istilah DOT ( Directly Observed Therapy). Pasien 
diawasi secara langsung ketika menelan obatnya, obat yang diberikan harus sesuai 
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dengan standar dan diberikan secara gratis pada seluruh pasien tuberkulosis yang 
menular dan yang kambuh. Untuk menjamin seseorang menyelesaikan 
pengobatannya maka perlu ditunjuk seorang pengawas menelan obat (PMO). 
Pengobatan tuberkulosis memakan waktu 6 bulan. Setelah makan                       
obat 2 atau 3 bulan tidak jarang keluhan pasien telah menghilang, ia merasa 
dirinya telah sehat, dan menghentikan pengobatannya. Karena itu, harus ada 
sistem yang menjamin pasien mau menyelesaikan seluruh masa pengobatannya 
sampai selesai.  
Aspek ke empat dari strategi DOTS adalah jaminan tersedianya obat secara 
teratur, menyeluruh dan tepat waktu. Masalah utama dalam hal ini adalah 
perencanaan dan pemeliharaan stok obat pada berbagai tingkat daerah, sehingga 
diperlukan pencatatan dan pelaporan penggunaan obat yang baik, seperti misalnya 
jumlah kasus pada setiap kategori pengobatan, kasus yang ditangani dalam waktu 
yang lalu, data akurat stok di masing-masing gudang yang ada.  
Sementara aspek ke lima dari strategi ini adalah sistem monitoring serta 
pencatatan dan pelaporan yang baik. Setiap pasien tuberkulosis yang diobati harus 
mempunyai satu kartu identitas penderita yang kemudian tercatat di catatan TB 
yang ada di kabupaten. Pasien harus membawa kartu kemanapun dan 
menggunakan kartu yang sama sehingga dapat melanjutkan pengobatannya dan 
tidak sampai tercatat dua kali (Aditama, 2002). 
D. Tinjauan Umum Tentang Pengawas Menelan Obat (PMO) 
1. Pengertian Pengawas Menelan Obat (PMO) 
Pengawas menelan obat (PMO) adalah seseorang yang diperlukan untuk 
menjamin keteraturan pengobatan pasien tuberkulosis (TB). PMO adalah 
petugas kesehatan, misalnya bidan di desa, perawat dan sanitarian. Bila tidak 
ada petugas kesehatan yang menjadi PMO, maka PMO boleh berasal dari 
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kader kesehatan, guru, tokoh masyarakat dan anggota keluarga        
(Kemenkes, 2011). 
2. Persyaratan Pengawas Menelan Obat (PMO) 
Persyaratan pengawas menelan obat (PMO) adalah seseorang yang 
dikenal, dipercaya dan disetujui baik oleh petugas kesehatan maupun pasien, 
selain itu harus disegani dan dihormati oleh pasien. Seseorang yang tinggal 
dekat dengan pasien, bersedia membantu pasien dengan sukarela serta 
bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien. 
3. Tugas dan Peran Pengawas Menelan Obat (PMO) 
a. Pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) 
Seorang pengawas menelan obat (PMO) mengawasi secara 
langsung pasien TB menelan obat secara teratur dan tepat waktu seseuai 
dengan resep dan dosis yang diberikan oleh dokter. Seorang pengawas 
menelan obat (PMO) memantau jumlah obat pasien, mengisi kartu 
kontrol pengobatan setiap saat pasien selesai menelan dan memantau 
segala kemungkinan yang terjadi akibat efek samping obat yang diminum 
serta mendampingi pasien selama masa pengobatan. 
b. Melakukan komunikasi interpersonal pada pasien tuberkulosis (TB) 
Seorang pengawas menelan obat (PMO) harus melakukan 
komunikasi interpersonal kepada pasien TB untuk menjamin kepatuhan 
pasien TB dalam berobat. Komunikasi interpersonal dapat dilakukan 
melalui pemberian penjelasan mengenai cara menelan obat yang baik dan 
benar, efek samping obat, informasi tentang penyakit TB, menanyakan 
kendala dan mendengarkan keluhan pasien selama menjalani pengobatan, 
memberikan empati dan pujian pada pasien untuk meningkatkan 
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semangat dalam berobat serta tidak menunjukkan ekspresi yang tidak 
menyenangkan pasien saat berkomunikasi. 
c. Memberikan motivasi pada pasien tuberkulosis (TB) 
Seorang pengawas menelan obat memberikan motivasi kepada pasien 
agar mau berobat teratur, memberi dukungan kepada pasien, 
mendampingi pasien saat pemeriksaan ulang dahak, melibatkan pasien 
dalam pengambilan keputusan agar pasien tidak merasa terkucilkan serta 
memberikan petunjuk dan arahan saat pasien merasakan keluhan. 
 
Dari Abu Hurairah ra., bahwa Rasulullah saw. bersabda: 
 
ﺎََﻨﺛﱠﺪَﺣ ﻰﱠَﻨﺜُﻤْﻟا ُﻦْﺑ ُﺪ ﱠﻤَﺤُﻣ ﺎََﻨﺛﱠﺪَﺣ  ٍﻦْﯿَﺴُﺣ ِﻲَﺑأ ِﻦْﺑ ِﺪﯿِﻌَﺳ ُﻦْﺑ ُﺮَﻤُﻋ ﺎََﻨﺛﱠﺪَﺣ ﱡيِﺮْﯿَﺑ ﱡﺰﻟا َﺪَﻤَْﺣأ ُﻮَﺑأ
 ُ ﱠ ا ﻰﱠﻠَﺻ ِّﻲِﺒﱠﻨﻟا ْﻦَﻋ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠ ا َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَﺮُھ ﻲَِﺑأ ْﻦَﻋ ٍحَﺎﺑَر ِﻲَﺑأ ُﻦْﺑ ُءﺎَﻄَﻋ ِﻲَﻨﺛﱠﺪَﺣ َلﺎَﻗ
 ﱠﻻِإ ًءَاد ُ ﱠ ا َلَﺰَْﻧأ ﺎَﻣ َلﺎَﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫْﯿَﻠَﻋ ًءَﺎﻔِﺷ ُﮫَﻟ َلَﺰَْﻧأ  
Artinya : 
Telah menceritakan kepada kami (Muhammad bin Al Mutsanna) 
telah menceritakan kepada kami (Abu Ahmad AzZubairi) telah 
menceritakan kepada kami (Umar bin Sa'id bin Abu Husain) dia 
berkata; telah menceritakan kepadaku ('Atha` bin Abu Rabah) 
dari (Abu Hurairah) radliallahu 'anhudari Nabishallallahu 
'alaihiwasallam beliau bersabda: "Allah tidak akan menurunkan 
penyakit melainkan menurunkan obatnya juga."                    
(HR. Al-Bukhari 5246) 
 
Dari Hadits diatas menunjukkan bahwa Allah swt. Menurunkan 
penyakit dan menurunkan pula obatnya. Hal ini dapat menjadi motivasi 
bagi pasien penderita TB agar lebih bersemangat dalam berobat dan 
melakukan pengobatan sampai tuntas dan tetap berdoa kepada Allah swt. 
Untuk kesembuhannya, karena sesungguhnya segala macam penyakit 
yang Allah swt. Turunkan pastinya Allah swt. menurunkan pula obatnya 
dan penderita akan sembuh atas izin Allah swt.  
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d. Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarga pasien 
tuberkulosis (TB) 
Seorang pengawas menelan obat memberikan penyuluhan kesehatan 
kepada pasien dan keluarga pasien TB khususnya penyuluhan tentang 
penyakit TB, cara mencegah penularan penyakit TB ke orang lain, hal-
hal yang dapat memperburuk keadaan pasien dan mengenali gejala-gejala 
TB pada keluarga pasien dan menyarankan agar segera memeriksakan 
diri ke sarana pelayanan kesehatan. Penyuluhan kesehatan dapat 
dilakukan secara langsung maupun menggunakan media cetak seperti 
brosur, pamflet, poster dan buku-buku kesehatan. 
4. Informasi Penting yang Perlu Dipahami Pengawas Menelan Obat (PMO) 
Informasi penting yang perlu dipahami pengawas menelan obat 
(PMO) untuk disampaikan kepada pasien dan keluarganya, yaitu : 
a. Penyakit tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan. 
b. Penyakit tuberkulosis (TB) dapat disembuhkan dengan berobat teratur. 
c. Cara penularan tuberkulosis (TB), gejala-gejala yang mencurigakan dan 
cara pencegahannya. 
d. Cara pengobatan pasien (tahap intensif dan lanjutan). 
e. Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur. 
f. Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta 
pertolongan ke sarana pelayanan kesehatan. 
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E. Kerangka Konsep 
 
(Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis)  
Ditjen P2PL Kemenkes RI Tahun 2014 
 
 
Gambaran Pelaksanaan Pengawasan Menelan 
Obat  pada Pasien Tuberkulosis (TB) 
di Puskesmas Kaluku Bodoa 











A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan metode In Depth 
Interview atau wawancara mendalam. Penelitian kualitatif merupakan penelitian 
yang digunakan untuk menyelidiki, menemukan, menggambarkan dan 
menjelaskan kualitas atau keistimewaan dari pengaruh sosial yang tidak dapat 
dijelaskan, diukur atau digambarkan melalui pendekatan kuantitatif. Penelitian 
kualitatif digunakan untuk memahami suatu masalah penelitian dari sudut 
pandang atau perspektif populasi penelitian yang terlibat Dalam hal ini 
dimaksudkan untuk melihat bagaimana gambaran pelaksanaan pengawasan 
menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Makassar. 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kaluku Bodoa yang beralamat    
di jalan Butta-Butta Ca’di Kecamatan Tallo Kota Makassar. Pada tanggal             
3 April – 3 Mei 2017. 
B. Informan Penelitian 
Adapun yang menjadi informan dalam penelitian ini terbagi atas 2 (dua) jenis 
informan yaitu informan kunci dan informan biasa.  
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Untuk mendapatkan informan pada penelitian ini menggunakan teknik 
snowball sampling yaitu teknik pengambilan sampel sumber data yang pada awalnya 
jumlahnya sedikit lama-lama menjadi besar (Sugiyono, 2016). 
Informan dalam penelitian adalah orang-orang yang berwenang dan terlibat 
langsung dalam hal variabel yang memiliki wewenang dan pengetahuan mengenai 
pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas 
Kaluku Bodoa Makassar, yaitu sebanyak 9 (sembilan) orang yang terdiri dari Kepala 
Bina Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) Puskesmas Kaluku 
Bodoa, pengawas menelan obat (PMO) dan pasien tuberkulosis (TB). 
Untuk menjamin kerahasiaan dari informan, seluruh nama informan dalam 
penelitian ini hanya menggunakan inisial nama informan. 
 
C. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengumpulan dari sumber data yaitu : 
1. Data Primer 
 Metode pengumpulan data primer yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode wawancara mendalam (In Depth Interview) serta observasi, dimana 
wawancara mendalam (In Depth Interview) merupakan dialog secara individu 
menggunakan pedoman wawancara yang terstruktur. Tujuan dilakukan In Depth 
Interview yaitu dengan tujuan untuk menggali informasi terhadap topik penelitian 
terkait pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB). 
2. Data Sekunder 
 Data sekunder merupakan data pendukung dari data primer dari literatur atau 
dokumen serta data yang diambil dari suatu organisasi atau institusi. Data 
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sekunder dari penelitian ini diperoleh dari Puskesmas Kaluku Bodoa Makassar dan 
Dinas Kesehatan Kota Makassar. 
 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti 
dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik 
dan (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah (Saryono, 2013). 
Instrumen dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri, pedoman wawancara, 
lembar observasi, alat perekam dan catatan lapangan. 
 
E. Pengolahan dan Penyajian Data 
Data yang diperoleh dari hasil wawancara sesuai dengan petunjuk pengolahan 
data kualitatif serta sesuai dengan tujuan penelitian ini dan selanjutnya pengolahan 
data dilakukan dengan analisis isi (content analysis) yaitu teknik yang digunakan 
untuk menarik kesimpulan melalui usaha untuk menentukan karakteristik pesan 
secara objektif dan sistematis, kemudian diinterpretasikan dan disajikan dalam 
bentuk narasi. 
Tahap pertama yang dilakukan adalah editing bahasa, karena semua informan 
yang diwawancarai menggunakan bahasa dan dialek khas Makassar maka peneliti 
melakukan editing bahasa agar hasil penelitian mampu dipahami oleh semua 
pembaca. Selanjutnya reduksi data, mereduksi data berarti merangkum, memilih 
hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, dicari tema dan polanya. 
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah men-display-kan data. 
Penyajian data dilakukan dengan teks yang bersifat naratif beserta analisisnya 
dengan menggunakan fakta-fakta di lapangan, kemudian peneliti melakukan editing 
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pada bahasa yang digunakan agar mudah dipahami. Langkah selanjutnya adalah 
penarikan kesimpulan. 
 
F. Uji Keabsahan Data 
 Untuk menjamin derajat kepercayaan data yang dikumpulkan pada penelitian 
ini digunakan triangulasi metode yaitu dengan cara membandingkan metode 
pengumpulan data yaitu hasil wawancara (In Depth Interview) dengan fakta              





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Letak Geografis 
Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar berdiri sejak tahun               
1986 merupakan puskesmas non-perawatan yang berlokasi di Jalan Butta-
Butta Caddi. Wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa terdiri atas 6 (enam) 
kelurahan , 34 ORW dan 205 ORT dengan luas wilayah 2,80 km2, beriklim 
tropis dengan suhu 22 derajat celsius sampai 24 derajat celcius berada pada 
ketinggian kurang lebih 1 meter dari permukaan laut sehingga pada musim 
hujan sebagian wilayah tersebut banjir. 
Batas wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa sebagai berikut  : 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Tallo Lama Kecamatan Tallo 
b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Bontoala 
c. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Rappo Kecamatan Tallo 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Ujung Tanah 
2. Keadaan Demografi 
 Adapun jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa 
pada tahun 2016 adalah 73.747 jiwa dengan perincian sebagai berikut : 
a. Jumlah penduduk Kelurahan Kaluku Bodoa 22.585 jiwa 
b. Jumlah penduduk Kelurahan Pannampu 17.638 jiwa 
c. Jumlah penduduk Kelurahan Suangga 9.149 jiwa 
d. Jumlah penduduk Kelurahan Lembo 11.577 jiwa 
e. Jumlah penduduk Kelurahan Bunga Eja Beru 9.128 Jiwa 
f. Jumlah penduduk Kelurahan Ujung Pandang Baru 3.670 jiwa 
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3. Sosial Budaya Dan Ekonomi 
 Kemampuan baca dan menulis merupakan keterampilan yang dibutuhkan 
oleh sebagian masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa 
untuk dapat menuju masyarakat sehat dan sejahtera. Kemampuan baca tulis 
masyarakat tercermin dari kurangnya kemampuan masyarakat dalam 
menyerap informasi. 
Mata pencaharian masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa 
kebanyakan buruh harian, pedagang dan pegawai negeri sipil. Mayoritas 
penduduk memeluk agama islam. 
4. Sarana Kesehatan 
Sarana kesehatan milik pemerintah, swasta dan partisipasi masyarakat 
yang terdapat dalam wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa  turut berperan 
dalam peningkatan status derajat kesehatan masyarakat dalam wilayah kerja 
Puskesmas Kaluku Bodoa. 
Jenis sarana kesehatan yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Kaluku 
Bodoa tahun 2016 terdiri dari  : 
a. Puskesmas    : 1  Puskesmas 
b. Puskesmas Pembantu  : 2 Puskesmas Pembantu 
c. Balai / Klinik Pengobatan  : 2  Klinik 
d. Dokter Praktek   : 11 Dokter Praktek 
e. Bidan Praktek Swasta ( BPS ) : 4 BPS 
f. Apotik    : 3 Apotik 
g. Posyandu    : 36 Posyandu 
h. Toko Obat    : 3 Toko 
i. Pijat Tradisional   : 1 Orang 
j. Balai Kesehatan Ibu dan Anak : 1 Buah 
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5. Tenaga dan Struktur Organisasi 
a. Tenaga Kesehatan 
 Jumlah tenaga kesehatan yang terdapat di Puskesmas Kaluku 
Bodoa tahun 2016 sebanyak 30 orang dengan berbagai spesifikasi, yang  
terdiri dari : 
1) Kepala Puskesmas   : 1 Orang 
2) Kepala Tata Usaha  : 1 Orang 
3) Dokter Umum   : 3 Orang 
4) Dokter Gigi   : 2 Orang 
5) Perawat    : 6 Orang 
6) Bidan    : 6 Orang 
7) Sanitarian   : 2 Orang 
8) Nutrisionis   : 1 Orang 
9) Pranata Laboratorium  : 1 Orang 
10) Apoteker   : 1 Orang 
11) Sarjana Farmasi   : 1 Orang 
12) Perawat Gigi   : 1 Orang 
13) Rekam Medik   : 1 Orang 
14) Juru Imunisasi   : 1 Orang 
15) Sarjana Kesehatan Masyarakat : 1 Orang 
16) Epidemiologi    : 1 Orang 
17) Administrasi Kesehatan  : 1 Orang 
b. Struktur Organisasi 
Struktur Organisasi Puskesmas Kaluku Bodoa berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun   
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2014 dan Peraturan Walikota Makassar Nomor 79 tahun 2009 yaitu 
sebagai berikut :  
1) Kepala Puskesmas 
2) Kepala Tata Usaha 
3) Unit Pelayanan Teknis Fungsional Puskesmas 
4) Unit Kesehatan Masyarakat 
5) Unit Kesehatan Perorangan 
6) Unit Jaringan Pelayanan Puskesmas 
7) Unit Puskesmas Pembantu ( Pustu ) 
8) Unit Puskesmas Keliling ( Puskel ) 
9) Unit Bidan Komunitas 
6. Tujuan Puskesmas Kaluku Bodoa 
a. Tujuan Umum 
Memberikan gambaran atau informasi kondisi dan situasi 
kesehatan masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa  
sebagai hasil pelaksanaan program kerja Puskesmas Kaluku Bodoa yang 
berkualitas secara optimal, dalam kontribusinya mendukung pencapaian 
tujuan pembangunan kesehatan Kota Makassar. 
b. Tujuan Khusus 
1) Memberikan gambaran tingkat pencapaian hasil cakupan dan mutu 
kegiatan Puskesmas Kaluku Bodoa pada tahun 2016 
2) Untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja 




3) Sebagai informasi analisis kerja puskesmas dan bahan masukan 
rencana kegiatan Puskesmas Kaluku Bodoa dan Dinas Kesehatan Kota 
Makassar tahun 2016. 
7. Visi dan Misi Puskesmas Kaluku Bodoa 
a. Visi 
Dalam menetapkan Visinya Puskesmas Kaluku Bodoa berpedoman 
dan memperhatikan Visi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
yaitu “ Masyarakat Sehat Mandiri dan Berkeadilan “ serta Visi Dinas 
Kesehatan Kota Makassar yaitu “ Makassar Sehat Menuju Kota Dunia 
“ bahwa sebagai upaya penjabaran Visi Kementrian Kesehatan RI dan 
Visi Dinas Kesehatan Kota Makassar, maka Visi Puskesmas Kaluku 
Bodoa  adalah : 
“Mewujudkan Puskesmas Kaluku Bodoa Sebagai Pelayanan 
Kesehatan Berbasis Standar“. 
b. Misi 
Misi adalah suatu komitmen yang harus diemban atau dilaksanakan 
sebagai penjabaran visi yang telah ditetapkan. Misi merupakan suatu 
pertanyaan yang menetapkan tujuan organisasi dasn sasaran yang 
ingin dicapai. Dengan adanya Misi berarti membawa organisasi pada 
suatu fokus dan diharapkan oleh pimpinan dan seluruh karyawan 
Puskesmas Kaluku Bodoa dan pihak lain yang berkepentingan dapat 
mengenal institusi Puskesmas Kaluku Bodoa dan mengetahui 






Misi Puskesmas Kaluku Bodoa adalah : 
1. Menerapkan SOP dalam memberi pelayanan 
2. Menciptakan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan ramah 
3. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam lintas sektor 
4. Menciptakan lingkungan sehat berbasis masyarakat 
8. Upaya Kesehatan Puskesmas Kaluku Bodoa 
Puskesmas Kaluku Bodoa sebagai unit teknis Dinas Kesehatan Kota 
Makassar yang bertanggungjawab terhadap pembangunan kesehatan             
di wilayah kerjanya. Puskesmas Kaluku Bodoa berperan menyelenggarakan 
upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan 
hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh derajat kesehatan yang 
optimal. 
Dengan demikian puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak 
pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan 
masyarakat serta pusat pelayanan kesehatan strata pertama.     
Dengan fungsi tersebut maka upaya kesehatan di Puskesmas Kaluku 
Bodoa terbagi atas 2 ( dua ) upaya kesehatan, yaitu : 
a. Upaya Kesehatan Wajib, meliputi : 
1) Upaya Promosi Kesehatan ( Promkes ) 
2) Upaya Kesehatan Lingkungan ( Kesling ) 
3) Upaya Kesehatan Ibu dan Anak ( KIA ) dan Keluarga Berencana 
(KB) 
4) Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat. 
5) Upaya Pencegahan Penyakit Menular ( P2M ) 




b. Upaya Kesehatan Pengembangan, meliputi : 
1) Upaya Kesehatan Sekolah 
2) Upaya Kesehatan Olahraga 
3) Upaya Kesehatan kerja 
4) Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut 
5) Upaya Kesehatan Jiwa 
6) Upaya Kesehatan Mata 
7) Upaya Kesehatan Usia lanjut 
8) Pembinaan Pengobatan Tradisional 
9) Perawatan Kesehatan Masyarakat 
B. Hasil Penelitian 
Pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) adalah 
pengawas menelan obat (PMO) yang telah ditunjuk melaksanakan tugas sesuai 
dengan yang tercantum dalam pedoman penanggulangan tuberkulosis nasional 
dengan melakukan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB), 
melakukan komunikasi interpersonal dengan pasien tuberkulosis (TB), 
memberikan motivasi kepada pasien tuberkulosis (TB) dan memberikan 
penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarga pasien tuberkulosis (TB). Hasil 
penelitian ini mengacu pada aspek-aspek tersebut. 
1. Karakteristik Responden 
 Pada penelitian ini, peneliti melakukan penelitian terhadap gambaran 
pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB). 
Informan yang dipilih adalah seseorang yang dianggap dapat menjawab 
seluruh pertanyaan penelitian. Adapun daftar nama-nama yang menjadi 




Tabel 4.1  Daftar Nama Informan 
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Sumber : Data Primer, 2017 
2. Pengawasan Menelan Obat terhadap Pasien Tuberkulosis (TB) 
Pengawasan terhadap pasien tuberkulosis (TB) adalah kegiatan yang 
melihat secara langsung pasien saat menelan obat secara teratur dan tepat 
waktu sesuai dengan dosis yang ditetapkan, kemudian memantau 
kemungkinan efek samping obat pada pasien dan mengisi kartu kontrol 
pengobatan. 
a. Pengawasan Secara Langsung Pasien Menelan Obat 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai cara PMO 
dalam mengawasi pasien TB menelan obat. Dari hasil wawancara dengan 
PMO mengenai cara mengawasi menelan obat maka diperoleh informasi 
bahwa PMO mengawasi pasien dengan cara mengamati pasien setiap 
menelan obat dan memastikan bahwa pasien telah menelan obatnya, serta 
mengingatkan pasien waktu minum obat dan memberikan obat sesuai 
dengan dosis yang diberikan oleh dokter. Seperti pada kutipan hasil 




“Ya, selalu saya awasi kalau minum obat” 
“Ku kasih ingatki kalau waktuna mi minum obat baru ku ambilkan ki 
obatnya satu persatu. 
“aturannya setiap pagi diminum 2 (dua) macam” 
(SH, Perempuan, 53 Tahun, April 2017) 
Informan SH melakukan pengawasan menelan obat dengan 
mengingatkan waktu minum obat pasien dan memberikan obat yang akan 
diminum satu persatu dengan anjuran minum sesuai aturan dokter yaitu 
setiap pagi 2 (dua) macam obat. 
Hal tersebut didukung oleh hasil wawancara dengan pasien TB. 
 
“Iye selalu ji nalihat ka minum obat” 
“Natemani ka mulai mau minum obat, naambilkan ka obatku sampai 
kutelan obatku” 
”Kalau aturan minum obatku itu setiap pagi 2 macam obat 
nakasihkan ka sesuai resep mi itu” 
(IR, Laki-laki, 37 Tahun, April 2017) 
 
Informan IR selalu diawasi oleh PMO setiap kali waktu minum obat 
sesuai dengan anjuran dokter dan diawasi sampai pasien telah menelan 
obatnya. 
b. Pemantauan Efek Samping Obat. 
Dari pertanyaan ini untuk memperoleh informasi cara pemantauan 
PMO terhadap efek samping obat yang dialami pasien setelah menelan 
obat. Dari hasil wawancara mendalam diperoleh informasi cara 
pemantauan PMO terhadap pasien dengan menanyakan kepada pasien 
mengenai efek samping yang dirasakan pasien setelah menelan obat. Dari 
hasil wawancara tersebut juga diperoleh informasi bahwa efek samping 
yang paling sering dirasakan pasien adalah rasa pusing dan mual setelah 




“Iye kupantau ji juga” 
“Setiap sudah na minum obatnya ku tanyaki bagaimana na rasa” 
“Biasa mual ki kalau sudah minum obat jadi biasa ku suruh ji pakai 
minyak angin supaya tidak mualki” 
(EW, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
Informan EW rutin melakukan pemantauan efek samping obat 
dengan cara menanyakan kepada pasien mengenai apa yang pasien 
rasakan setelah menelan obat dan efek samping yang dirasakan pasien 
setelah menelan obat adalah rasa mual. 
Hal tersebut didukung oleh hasil wawancara dengan Pasien TB. 
 
“Iya selalu ji dia (PMO) pantauka kalau sudah minum obat” 
“Dia tanyaka kalau sudah ka minum obat” 
“Biasaka pusing biasa muntah ka juga kalo sudah minum obat. 
Biasa dia (PMO) suruh ka saja baring – baring biasa tetridur 
sendirika’’ 
(MH, Laki-laki, 49 Tahun, April 2017) 
 Informan MH rutin diawasi oleh PMO dengan cara ditanyai 
mengenai efek samping yang dirasakan setelah menelan obat. Adapun 
efek samping yang dirasakan pasien yaitu rasa pusing  sampai muntah. 
c. Pengisian Kartu Kontrol Pengobatan 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai waktu 
pengisian kartu kontrol pengobatan pasien TB oleh PMO. Dari hasil 
wawancara mendalam diperoleh informasi bahwa PMO mengisi kartu 
kontrol setiap pasien selesai menelan obat dan dilakukan sekali dalam 
sehari. Seperti pada kutipan wawancara berikut : 
 
“Iya saya isi ji” 
“Eeee kalau sudahmi minum obat kuisi mi juga kartuna” 
“Satu kali ji satu hari itu kuisi kartunya” 
(HS, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
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Informan HS rutin mengisi kartu kontrol pasien TB setiap pasien 
selesai menelan obat dan dilakukan sekali dalam sehari. 
Hal ini juga sejalan dengan observasi atau pengamatan yang 
dilakukan peneliti dalam hal pengisian kartu kontrol pengobatan. 
 
“Saat berada di lokasi penelitian, beberapa pasien datang untuk 
mengambil obat dan membawa kartu kontrol pengobatan yang 
telah di isi oleh PMO dan diisi sesuai dengan jadwal minum obat 
pasien TB setiap harinya” 
(Observasi, April 2017) 
Dalam aspek pengawasan menelan obat terhadap pasien tuberkulosis, 
PMO telah melaksanakan tugas dan perannya sebagai PMO seperti pada 
kutipan wawancara dengan petugas puskesmas berikut : 
“Tugasnya PMO ya itu, selain mengawasi menelan obat, dia juga pantau 
efek sampingnya itu obat, dosisnya, memberikan motivasi dan penyuluhan 
sama dia isi juga ceklis pengobatannya pasien yang di kartu kontrolnya 
karena dikumpul nanti di Puskesmas baru dikirim laporannya ke dinas. 
Selain itu, PMO juga harusnya mendampingi pasien dalam berobat, 
misalnya pengambilan obat dan pemeriksaan dahak” 
(MS, Perempuan, 42 Tahun, April 2017) 
 
Dari hasil wawancara mendalam dengan Informan MS sebagai petugas 
Puskesmas didapatkan infromasi mengenai tugas seorang PMO yaitu 
mengawasi pasien menelan obat, memantau efek samping obat, dosis obat, 
dan juga mengisi kartu kontrol pasien TB. Selain itu mendampingi pasien 
dalam berobat. 
3. Komunikasi Interpersonal dengan Pasien Tuberkulosis (TB) 
 Komunikasi interpersonal terhadap pasien tuberkulosis (TB) merupakan 
bentuk komunikasi yang tejalin antara pengawas menelan obat (PMO) dan 
pasien Tuberkulosis (TB) dari aspek keterbukaan dan empati dengan memberi 
penjelasan mengenai cara menelan obat yang baik dan benar beserta efek 
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sampingnya, menanyakan kendala dan kemajuan yang dirasakan pasien 
selama berobat, memberikan teguran kepada pasien yang tidak mau atau lalai 
minum obat, mengingatkan pasien jadwal kontrol kembali. 
a. Penjelasan Mengenai Cara Menelan Obat yang Baik dan Benar beserta 
Efek Samping Obat. 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai penjelasan 
PMO mengenai cara menelan obat yang baik dan benar beserta efek 
samping yang ditimbulkan obat setelah pasien menelan obat. Dari hasil 
wawancara mendalam dengan informan, diperoleh informasi bahwa 
informan memberikan penjelasan cara menelan obat yang baik dan benar 
sesuai dengan anjuran dokter yaitu menelan obat tepat waktu dan teratur 
sampai obat yang diberikan habis. PMO juga menjelaskan efek samping 
obat yang diminum pasien sesuai yang dijelaskan oleh dokter maupun 
petugas puskesmas. Berikut kutipan hasil wawancara dengan informan : 
 
“Oh iye kukasih tau ji itu caranya minum obat yang baik dan teratur 
sesuai anjuran dokter. Caranya itu minum obat sesuai dengan 
yang dikasikan sama dokter dan petugas puskesmas, diminumnya 
tepat waktu dan teratur tidak bolong-bolong” 
(SH, Perempuan, 53 Tahun, April 2017) 
 
Informan SH menjelaskan cara menelan obat kepada pasien sesuai 
dengan anjuran dokter dan petugas puskesmas yaitu tepat waktu dan 
teratur. 
 
“Iye kan sudah dijelaskan sama dokter dan petugas puskesmas kalau 
obat ini begini efeknya dan sebagainya jadi itumi juga 
kusampaikan” 
“Efek samping obat itu biasanya kayak sakit kepala, mau muntah 
sama demam” 
“Saya informasikan setiap hari sebelum dan sesudah minum obat jadi 
kalau sudah dia taumi biasa tidak berani mi keluar rumah” 
(RH, Laki-laki, 50 Tahun, April 2017) 
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Informan RH menjelaskan efek samping obat yang akan diminum 
pasien sesuai dengan informasi yang diberikan dokter dan petugas 
puskesmas yaitu efek samping rasa sakit di kepala, mual, dan demam. 
Hal tersebut PMO sampaikan setiap hari sebelum dan setelah pasien 
menelan obat agar pasien dapat mengantisipasi efek samping yang akan 
dirasakan oleh pasien, salah satunya dengan tidak keluar rumah. 
b. Menanyakan Kendala dan Kemajuan Pasien Selama Berobat 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai kendala yang 
biasa dirasakan oleh pasien selama berobat dan kemajuan apa yang telah 
dirasakan pasien selama berobat. Dari hasil wawancara mendalam 
dengan informan diperoleh informasi mengenai kendala yang biasa 
dirasakan oleh pasien yaitu nafsu makan menurun, rasa pusing dan mual 
yang merupakan efek samping dari obat yang diminum pasien. Adapun 
kemajuan yang dirasakan pasien yaitu frekuensi batuk pasien sudah 
menurun. Berikut kutipan wawancara dengan informan : 
 
“Kalau akhir-akhir ini dia bilang nafsu makannya menurun, kadang 
mual sama pusing” 
“Kalau kemajuannya alhamdulillah sudah berkurangmi batuknya 
tapi harus minum obat terus” 
(HS, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
 
Informan HS menjelaskan mengenai kendala yang dialami pasien 
yaitu nafsu makan yang menurun, terkadang merasakan mual dan pusing. 
Untuk kemajuan yang dirasakan pasien yaitu frekuensi batuk yang 
dialami pasien sudah mulai berkurang akan tetapi harus terus minum obat 
sampai penyakit yang dideritanya benar-benar sembuh. 
Hal tersebut didukung dengan hasil wawancara informan dalam hal 




“Kendala ku menurun nafsu makan ku, lapar ja tapi nda bisa makan 
sakit kepala ku baru mual ka” 
“Alhamdulillah sekarang kemajuan ku sudah mulai berkurang 
dahak ku nabilang dokter” 
(MH, Laki-laki, 49 Tahun, April 2017) 
 
Informan MH menjelaskan kendala yang dialami yaitu nafsu makan 
menurun, sakit kepala dan mual, sedangkan kemajuan yang dirasakan 
yaitu dahaknya sudah mulai berkurang. 
c. Memberi Teguran kepada Pasien yang Tidak Mau atau Lalai Minum 
Obat. 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai cara PMO 
menegur atau menasehati pasien saat pasien tidak mau atau lalai minum 
obat.  Dari hasil wawancara dengan informan, diperoleh informasi bahwa 
informan memberikan teguran atau nasehat kepada pasien dengan cara 
menjelaskan dampak yang akan terjadi jika pasien tidak mau atau lalai 
minum obat yaitu penyakit yang diderita pasien akan bertambah parah 
sehingga akan semakin sulit untuk disembuhkan. Berikut kutipan 
wawancara dengan informan : 
 
“Selalu iya kutegur kalau tidak maui minum obat” 
“Kubilang kalau tidak kita minum obat ta mau tambah parah baru 
tambah susah disembuhkan” 
(RH, Laki-laki, 50 Tahun. April 2017) 
Informan RH selalu menegur pasien jika tidak mau minum obat 
dengan cara menjelaskan dampak yang akan terjadi jika pasien tidak mau 
minum obat maka penyakit pasien akan bertambah parah dan akan sulit 
disembuhkan. 
Berbeda dengan IR. Sebagai pasien setiap tidak mau minum obat, 
selain di tegur dia juga dibujuk oleh PMO agar tidak malas minum obat 
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dan tetap semangat minum obat sampai sembuh. Berikut kutipan 
wawancaranya : 
 
 “Iye saya sering juga ditegur” 
“Saya dibujuk baik-baik supaya jangan malas minum obat semangat 
terus sampai sembuh” 
“Saya selalu dengar dan nurut.” 
(IR, Laki-laki, 37 Tahun, April 2017) 
d. Mengingatkan Jadwal Kontrol Pasien 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai jadwal kontrol 
pasien dan cara PMO mengingatkan jadwal kontrol pasien. Dari hasil 
wawancara diperoleh informasi yaitu jadwal kontrol pasien sekali dalam 
seminggu. PMO juga selalu mengingatkan jadwal kontrol pasien dengan 
cara menyampaikan secara langsung pada saat mendekati jadwal kontrol 
pasien, misalnya sehari sebelum jadwal kontrol pasien. Berikut kutipan 
hasil wawancara dengan informan : 
 
“Iye saya selalu ingatkan” 
“Jadwal kontrol itu setiap minggu hari Jum’at sekalian ambil obat” 
“Kuingatkanki satu hari sebelumnya misalnya besok mi jadwalnya 
jadi hari ini kuingatkan memang karena biasa juga dia lupa” 
(SH, Perempuan, 53 Tahun, April 2017) 
Informan SH selalu mengingatkan jadwal kontrol pasien setiap hari 
Jum’at dengan cara mengingatkan pasien sehari sebelum jadwal kontrol 
agar pasien tidak lupa. 
 
“Oh kalau jadwal kontrol saya tidak pernah lupa pengawasku juga 
sering ji ingatkan” 
“Setiap hari Jum’at bersamaan habis obat, jadi sekalian ambil obat 
juga hari ini” 
“Saya biasa di kasi tau memang sebelum dia keluar atau dihubungi 
lagi lewat telepon” 




Informan DP sebagai pasien tidak pernah lupa dengan jadwal 
kontrolnya dan juga sering diingatkan oleh PMO mengenai jadwal 
kontrol. Jadwal kontrol informan DP setiap hari Jum’at bersamaan 
dengan jadwal pengambilan obat. Jika PMO berada di luar rumah, PMO 
biasanya mengingatkan kepada informan DP jadwal kontrolnya sebelum 
keluar atau menghubungi lewat telepon. 
Pada aspek komunikasi interpersonal pengawas menelan obat (PMO) 
dengan pasien Tuberkulosis (TB) berdasarkan hasil wawancara diatastelah 
menjelaskan cara menelan obat yang baik dan benar sesuai dengan anjuran 
dokter dan memberitahukan kepada pasien tentang efek samping setiap obat 
yang telah diminum oleh pasien sesuai yang telah disampaikan oleh petugas 
puskesmas. Setiap hari mereka juga menanyakan bagaimana kondisi pasien 
baik itu kemajuan maupun kendala yang pasien rasakan selama menjalani 
pengobatan dan ketika pasien tidak mau atau malas minum obat, mereka 
seringkali menegur dan menasehati pasien demi kesembuhan pasien serta 
selalu mengingatkan pasien tentang jadwal kontrol kembali. 
4. Motivasi terhadap Pasien Tuberkulosis (TB) 
Motivasi terhadap pasien tuberkulosis (TB) merupakan bentuk dorongan 
kepada pasien agar pasien mau berobat teratur, mendampingi pasien saat 
pemeriksaan dahak dan pengambilan obat, memberikan dukungan kepada 
pasien agar tidak bosan selama menjalani pengobatan dan tetap mendukung 
keterlibatan pasien dalam aktivitas sehari-hari. 
a. Mendukung Pasien agar Mau Berobat Teratur 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai dukungan seperti 
apa yang diberikan PMO kepada pasien agar pasien dapat termotivasi 
untuk berobat secara teratur. Dari hasil wawancara dengan informan 
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diperoleh informasi yaitu PMO selalu memberikan dukungan kepada 
pasien dengan cara memberikan semangat kepada pasien agar pasien mau 
minum obat secara teratur agar penyakit yang diderita bisa cepat sembuh 
sehingga pasien termotivasi minum obat teratur demi kesembuhannya.  
Berikut kutipan wawancara dengan informan : 
 
“Iyee saya selalu kasih dukungan supaya rajin berobat” 
“Saya kasi terus semangat saya bujuk terus supaya rajin minum obat  
  supaya cepatki sembuh tiap hari saya ikuti perkembangannya, 
dengan begitu tiap hari makin semangat ki juga saya liat tidak 
terlalu napikirmi penyakitnya” 
(HS, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
 
Informan HS selalu memberikan dukungan kepada pasien agar rajin 
berobat dengan memberikan semangat dan bujukan kepada pasien  agar 
pasien rajin minum obat sehingga penyakitnya dapat sembuh dengan 
cepat. Dengan adanya dukungan semangat oleh informan HS, pasien 
menjadi lebih semangat dan termotivasi untuk cepat sembuh dan tidak 
terlalu memikirkan penyakitnya lagi. 
Hal tersebut didukung dengan hasil wawancara dengan informan 
dalam hal ini pasien TB. 
 
 “Sering di motivasi kalau masalah itu setiap hari” 
“itu tadi dimotivasi dikasi arahan kalau mau cepat sembuh rajin  
  minum obat sampai selesai” 
“Itu tong mi yang bikin semangat ki lagi kodong” 
(IR, Laki-laki, 37 Tahun, April 2017) 
 
Sebagai pasien, informan IR setiap hari diberikan motivasi oleh PMO 
dengan diberikan arahan jika ingin cepat sembuh maka dia harus rajin 
minum obat sampai selesai dan hal ini yang membuat informan IR 




b. Mendampingi Pasien Saat Pemeriksaan Dahak dan Pengambilan Obat 
Pertanyaan ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 
tempat pemeriksaan dahak dan pengambilan obat serta jadwal 
pemeriksaan dahak dan pengambilan obat. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan informan, diperoleh informasi tempat pemeriksaan dahak 
dilakukan di rumah sakit sedangkan untuk pengambilan obat dilakukan   
di puskesmas, adapun jadwal pemeriksaan dahak sesuai dengan jadwal 
yang telah ditentukan oleh dokter sedangkan untuk jadwal pengambilan 
obat yaitu sekali dalam seminggu. Berikut kutipan hasil wawancara 
dengan informan : 
 
“Iye saya temani selalu pergi periksa dahak tapi kalau pengambilan  
  obat dia sendiri ji biasa juga saya temani” 
“Kalau pemeriksaan dahak biasa di Rumah Sakit Labuang Baji tapi  
  kalau ambil obat di Puskesmas ji” 
 “ Pemeriksaan dahak tergantung dokter yang atur jadwalnya tidak  
    menentu tapi kalau ambil obatnya tiap minggu tiap hari Jum’at” 
(SH, Perempuan, 53 Tahun, April 2017) 
Berdasarkan kutipan hasil wawancara diatas, informan SH selalu 
menemani pasien dalam pemeriksaan dahak di Rumah Sakit Labuang 
Baji, tetapi untuk pengambilan obat biasanya pasien diantar oleh 
informan SH biasa juga  pasien sendiri yang datang ke puskesmas. 
Adapun jadwal pemeriksaan dahak tergantung dengan anjuran dokter 
sedangkan untuk pengambilan obat di puskesmas dilakukan setiap hari 
Jum’at. 
Hasil wawancara diatas sesuai dengan observasi atau pengamatan 
yang dilakukan oleh peneliti selama berada di lokasi penelitian. 
 
“Beberapa pasien yang datang pada saat jadwal pengambilan obat 
tidak ditemani oleh PMO. Biasanya mereka didampingi oleh PMO 
hanya pada saat pemeriksaan dahak di Rumah Sakit” 
(Observasi, April 2017) 
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Didukung oleh hasil wawancara dengan pasien TB mengenai 
dukungan PMO dalam mendampingi pasien saat pengambilan obat dan 
pemeriksaan dahak. 
 
“Yaa saya selalu didukung tapi kalau diantar ambil obat tidakji, 
periksa dahak ji biasa ka natemani” 
(MH, Laki-laki, 49 Tahun, April 2017) 
 
c. Memberikan Dukungan kepada Pasien Saat Pasien Mulai Merasa Bosan 
dalam Berobat 
Pertanyaan ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 
bentuk dukungan yang diberikan PMO kepada pasien ketika pasien mulai 
bosan dalam berobat agar pasien kembali termotivasi dan tidak merasa 
bosan dalam berobat. Hasil wawancara dengan informan diperoleh 
informasi  bahwa PMO selalu memberikan dukungan kepada pasien saat 
pasien mulai merasa bosan dalam berobat dengan memberikan semangat 
agar pasien kembali termotivasi untuk berobat agar cepat sembuh. 
Berikut kutipan wawancara dengan informan : 
 
“Mulai memang malas-malas berobat itu pasien ku karena efeknya itu  
  obat luar biasa tapi saya usahakan dukung terus supaya tetap  
  berobat sampai tuntas” 
“Saya berikan terus semangat saya berikan dia motivasi kalau dia  
  berobat teratur lebih cepat lagi sembuhnya, jadi kalau dikasi taumi  
  begitu termotivasi lagi sedikit” 
(EW, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
 
Berdasarkan kutipan hasil wawancara dengan informan EW, faktor 
yang membuat pasien malas berobat karena efek dari obat yang diminum 
pasien. Jika pasien sudah mulai malas minum obat, informan EW terus 
memberikan semangat dan motivasi jika pasien berobat secara teratur 
maka pasien akan lebih cepat sembuh, dengan adanya semangat dan 
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motivasi yang diberikan PMO kepada pasien maka pasien kembali 
termotivasi meskipun hanya sedikit. 
Dari hasil wawancara dengan informan IR sebagai pasien ia sering 
diberikan dorongan setiap merasa bosan dalam berobat dengan diberikan 
dorongan dan semangat agar tidak bosan berobat jika ingin sembuh 
sehingga informan IR kembali termotivasi dan bersemangat untuk 
berobat, selain itu karena tanggung jawab sebagai kepala keluarga yang 
harus menafkahi keluarga sehingga ia semakin termotivasi untuk 
sembuh. 
 
“Saya sering dikasih lagi dorongan kalau bosan ma berobat” 
“Ituji tadi dikasi dorongan semangat supaya jangan bosan berobat  
  pasti berlalu ji ini kalau kita betul-betul mau sembuh” 
“Iye dari situmi juga sumber semangat ta untuk berobat selain karena  
  banyak yang harus saya nafkahi jadi saya harus sembuh” 
(IR, Laki-laki, 37 Tahun, April 2017) 
d. Memberikan dukungan kepada pasien untuk tetap menjalankan aktivitas 
sehari – hari  
Pertanyaan ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 
dukungan yang diberikan PMO kepada pasien untuk tetap menajalankan 
aktivitas sehari – hari sehingga pasien kembali percaya diri untuk 
menjalankan aktivitas sehari – hari. Dari hasil wawancara dengan 
informan maka diperoleh informasi bahwa PMO mendukung pasien jika 
ingin menjalankan aktivitas sehari – hari misalnya pergi bekerja. Berikut 
kutipan hasil wawancara dengan informan : 
 
“Bah saya dukung ji kalau mau beraktivitas” 
“Kalau mau keluar saya biarkan ji, kalau mau pergi juga kerja asal  
 saya bilang kalau capek mki jangan dipaksakan” 
“Iye lebih nasuka pergi begitu daripada tinggal dirumah stress ji bede  
 napikir penyakitnya” 
(SL, Perempuan, 40 Tahun, April 2017) 
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 Berdasarkan hasil wawancara dengan informan SL, informan 
mendukung pasien jika ingin beraktivitas seperti biasa. Pasien juga 
diberikan kebebasan untuk pergi bekerja tetapi tidak memaksakan 
fisiknya karena dengan memberikan kebebasan kepada pasien 
beraktivitas menurut informan SL pasien lebih suka karena pasien jadi 
tidak terlalu memikirkan penyakitnya. 
Berbeda dengan informan MH, sebagai pasien terkadang dilarang 
untuk beraktivitas oleh PMO apabila kondisi fisik pasien sedang buruk. 
 
“Iyee kadang juga dilarang karena drop sekali ma ini badan tambah   
  kurus. Tapi walaupun saya pergi kerja saya sudah tidak bisa lagi 
  kayak dulu karena badan makin hari makin lemas” 
(MH, Laki-laki, 49 Tahun, April 2017) 
Pada aspek motivasi kepada pasien Tuberkulosis (TB) berdasarkan hasil 
wawancara diatas, PMO selalu mendukung pasien agar mau berobat teratur 
demi kesembuhan pasien. Mereka menemani atau mengantar pasien untuk 
pemeriksaan dahak namun dalam pengambilan obat mereka jarang menemani 
pasien ke puskesmas karena biasanya pasien diberi obat suntik tetapi jika 
pasien tidak sempat, merekalah yang mewakili pasien dalam mengambil obat. 
Mereka juga sering mendukung pasien dalam berobat karena terkadang 
pasien merasa bosan berobat mereka memberikan motivasi agar pasien terus 
berobat sampat tuntas dan sembuh. PMO juga mendukung dan menyerahkan 
sepenuhnya kepada pasien dalam hal melanjutkan aktivitasnya sehari-hari 
misalnya dalam bekerja karena terkadang pasien tidak bisa jika hanya 
berdiam diri dirumah. 
5. Penyuluhan Kesehatan terhadap Pasien dan Keluarga Pasien 
Salah satu aspek dari pelaksanaan pengawasan menelan obat yaitu 
dengan memberikan penyuluhan kesehatan baik itu tentang penyakit 
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tuberkulosis (TB) maupun terkait perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
kepada pasien dan keluarga pasien yang lainnya karena tidak bisa dipungkiri 
bahwa penyakit tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular dan rentan untuk 
keluarga pasien yang lainnya menderita penyakit yang sama. 
a. Memberikan Informasi atau Pengetahuan kepada Pasien dan Keluarga 
Pasien tentang Penyakit tuberkulosis (TB) 
Pertanyaan ini bertujuan untuk memperoleh informasi bahwa PMO 
memberikan informasi atau pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis 
kepada pasien dan keluarga pasien. Dari hasil wawancara dengan 
informan diperoleh informasi bahwa ada PMO yang tidak memberikan 
informasi tentang tuberkulosis, ada juga yang hanya memberitahukan 
diawal pengobatan, dan ada juga yang sering. Berikut kutipan wawancara 
dengan informan : 
 
“Tidak ji kalau itu, pernah di kasih tau di puskesmas tapi lama mi  
saya lupa mi juga” 
“Karena saya tidak tau juga” 
(SH, Perempuan, 53 Tahun, April 2017) 
 
Berdasarakan hasil wawancara dengan informan SH, informan 
tidak pernah memberikan informasi mengenai tuberkulosis kepada pasien 
dan keluarga pasien karena informan menganggap bahwa hal tersebut 
telah diberikan oleh petugas puskesmas, disamping itu informan juga 
tidak mengetahui tentang tuberkulosis. 
Sedangkan informan SL memberikan informasi tentang gejala dan 
cara pengobatan penyakit tuberkulosis kepada pasien dan keluarga pasien 
hanya diawal pengobatan. Dan informan EW sering memberikan 
informasi tentang penyakit tuberkulosis, cara penularan dan gejala yang 




“Kalau tentang itu pertama-pertama ji saya kasih tau” 
“Paling tentang penyakit TB gejalanya sama cara mengobatinya” 
(SL, Perempuan, 40 Tahun, April 2017) 
 
“Iya sering ji juga ku kasih tau“ 
“Tentang apa itu penyakit TB, cara penularannya dan gejalanya” 
(EW, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
 
b. Memberikan Informasi kepada Pasien tentang Etika Batuk dan 
Pembuangan Dahak yang Benar serta Penggunaan Alat Pelindung Diri 
Pertanyaan ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 
perilaku pasien tentang etika batuk, cara pembuangan dahak yang benar 
serta penggunaan alat pelindung diri setelah diberikan informasi. Dari 
hasil wawancara dengan informan maka diperoleh informasi bahwa PMO 
memberikan informasi kepada pasien mengenai etika batuk dengan 
menutup mulut, ada juga yang memberitahukan kepada pasien untuk 
membuang dahak ditempat sampah dan menggunakan masker, berikut 
kutipan wawancara dengan informan : 
 
“Iya sering ji saya kasih tau tapi terutama itu pake masker kalau  
mau keluar-keluar” 
“Naikuti ji itu kalau mau batuk buang di tempat sampah baru pake  
  maskerji kalau mau keluar” 
“Kuingatkan ji terus lama-lama dia lakukanji” 
(SH, Perempuan, 53 Tahun, April 2017) 
 
Dari hasil wawancara dengan informan SH, diperoleh informasi 
bahwa informan sering memberitahukan kepada pasien terutama 
penggunaan masker jika ingin keluar rumah, serta pembuangan dahak    
di tempat sampah. 
Dari hasil wawancara dengan informan HS juga diperoleh bahwa 
informan telah memberikan informasi tentang etika batuk dengan 
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menutup mulut dan penggunaan masker, akan tetapi terkadang pasien 
tidak menutup mulut jika batuk. Agar etika menutup mulut rutin 
dilakukan pasien maka informan mengingatkan secara rutin karena 
informan menganggap hal tersebut penting untuk pencegahan penularan. 
 
“Iye itu juga kadang-kadang biasa tutup mulut kalau batuk biasa  
 juga tidak kalau pake masker iya sering ji” 
“Saya ingatkan terus karena ini penting untuk pencegahan orang  
 lain” 
(HS, Perempuan, 35 Tahun, April 2017) 
 
Hal tersebut juga didukung oleh hasil observasi atau pengamatan 
peneliti selama berada di lokasi penelitian. 
 
“Terlihat pasien yang datang ke puskesmas sudah memakai 
masker sebagai alat pelindung diri (APD) saat kontak dengan 
orang lain namun masih banyak yang tidak melakukan etika batuk  
dan pembuangan dahak yang benar, beberpa pasien yang batuk 
tidak berbalik arah dan membuang dahak di sembarang tempat” 
(Observasi, April 2017) 
c. Memberikan informasi atau pengetahuan kepada pasien dan keluarga 
pasien tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai perilaku 
pasien dan keluarga pasien setelah diberikan informasi tentang PHBS. 
Dari hasil wawancara dengan informan maka diperoleh informasi bahwa 
ada PMO yang memberikan informasi PHBS dalam hal makanan bergizi, 
ada juga PMO yang tidak memberikan informasi tentang PHBS. Berikut 
kutipan hasil wawancara dengan informan : 
 
“Ya paling soal makanan ji paling penting” 
“Seringji makan makanan yang bergizi seperti ikan” 
“Saya dampingi terus saya usahakan dia hidup bersih dan sehat   
 biar cepat juga sembuh” 




Informan RH memberikan informasi PHBS tentang makanan 
bergizi seperti ikan, informan menganggap makanan adalah hal yang 
paling penting. Informan juga mendampingi pasien agar hidup bersih dan 
sehat demi kesembuhan pasien. 
Sedangkan menurut informan MH, sebagai pasien ia tidak pernah 
diberikan pengetahuan tentang PHBS oleh PMO. 
 
“Oh tidak pernah ka dikasih tau apa itu PHBS” 
(MH, Laki-laki, 49 Tahun, April 2017) 
 
d. Menyarankan kepada Keluarga Pasien untuk Memeriksakan Diri           
ke Puskesmas apabila Keluarga Pasien Memiliki Tanda dan Gejala 
Tuberkulosis (TB) 
Pertanyaan ini untuk memperoleh informasi mengenai keluarga 
pasien yang memiliki tanda dan gejala tuberkulosis, dan tindakan yang 
dilakukan jika mendapati keluarga pasien memiliki tanda dan gejala 
tuberkulosis. Dari hasil wawancara dengan informan diperoleh informasi 
bahwa jika ada keluarga pasien yang mengalami tanda dan gejala 
tuberkulosis, maka PMO menyarankan kepada keluarga pasien untuk 
memeriksakan diri ke puskesmas. Berikut kutipan wawancara dengan 
informan : 
 
“Iye pernah ada kemanakan tertular dari ini mi bapaknya (pasien)” 
“Satu orangji” 
“Kusuruh ji ke puskesmas langsung” 
(RH, Laki-laki, 50 Tahun, April 2017) 
 
 Informan RH pernah mendapati keponakan pasien tertular oleh 
pasien kemudian informan menyuruh keluarga pasien tersebut               
ke puskemas untuk memeriksakan diri. 
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Hal tersebut didukung dari hasil wawancara dengan informan MH 
sebagai pasien TB, dimana keluarga informan yang tertular 2 orang yaitu 
adik dan ipar informan, kemudian mereka disarankan oleh PMO untuk 
memeriksakan diri ke puskesmas.  
 
“Iye ada, saya dirumah 3 (tiga) orang adek ku 2 (dua) sama iparku  
tapi saya ji duluan kena dari saya mi itu” 
“Disarankan oleh PMO ke puskesmas” 
(MH, Laki-laki, 49 Tahun, April 2017) 
 
Pengawas menelan obat (PMO) ada yang sering, ada juga yang hanya pada 
saat awal pengobatan dan bahkan tidak pernah memberikan pengetahuan 
kepada pasien dan keluarga pasien tentang penyakit tuberkulosis (TB), cara 
penularan, serta gejala-gejalanya. Salah satu dari mereka mengaku tidak 
pernah menjelaskan hal tersebut kepada pasien dan keluarga pasien yang 
lainnya karena mereka juga sudah lupa. Mereka juga sering mengingatkan 
pasien dalam penggunaan alat pelindung diri (APD) seperti masker pada saat 
ingin berpergian namun tidak mengajarkan kepada pasien tentang etika batuk 
dan cara pembuangan dahak yang baik dan benar. Mereka juga tidak 
menekankan kepada perilaku hidup bersih dan sehat kepada pasien dan 
keluarga pasien, satu diantaranya menjawab hanya fokus mengawas saja dan 
yang lainnya hanya mementingkan asupan makanan saja. Jika PMO 
mendapati gejala tuberkulosis (TB) pada keluarga pasien mereka juga 
menyarankan untuk segera memeriksakan diri ke puskesmas tetapi atas 








 Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
penting ditingkat global, regional, nasional, maupun lokal. Tuberkulosis adalah 
suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh basil atau bakteri 
Mycobacterium tuberculosis dengan gejala yang sangat bervariasi. Tuberkulosis 
juga merupakan penyakit dengan proses penularan yang sangat cepat. 
 Penyakit tuberkulosis (TB) menjadi masalah sosial karena sebagian besar 
penderitanya adalah kelompok usia kerja produktif, kelompok ekonomi lemah, 
dan tingkat pendidikan rendah. Selain itu, masalah lainnya adalah pengobatan 
penyakit tuberkulosis (TB) memerlukan jangka waktu yang lama dan rutin yaitu   
6 (enam) sampai 8 (delapan) bulan. Dengan demikian, apabila penderita menelan 
obat secara tidak teratur atau tidak selesai, justru akan mengakibatkan terjadinya 
kekebalan ganda kuman tuberkulosis (TB)  terhadap Obat Anti Tuberkulosis 
(OAT) yang akhirnya untuk pengobatannya penderita harus mengeluarkan biaya 
yang mahal serta dalam jangka waktu yang relatif lama. 
 Mengingat kasus tuberkulosis (TB) di dunia merupakan masalah kesehatan 
yang sangat serius, maka World Health Organization (WHO) merekomendasikan 
strategi penanggulangan tuberkulosis (TB) yang dikenal dengan Directly 
Observed Treatment Shortcourse (DOTS). Sejalan dengan rekomendasi WHO, 
dalam rangka menurunkan angka insiden tuberkulosis (TB) di masyarakat, 
Indonesia telah memberlakukan strategi DOTS sejak tahun 1995 sebagai program 
penanggulangan tuberkulosis (TB) Nasional. 
 Puskesmas Kaluku Bodoa merupakan salah satu unit pelaksana teknis 
daerah (UPTD) dibawah naungan Dinas Kesehatan Kota Makassar juga telah 
menerapkan program penganggulangan tuberkulosis (TB) Nasional. Puskesmas 
Kaluku Bodoa adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 
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memiliki insiden tuberkulosis (TB) tertinggi dan terus mengalami peningkatan 
sejak tahun 2014 (Profil Kesehatan Kota Makassar, 2015) 
 Dalam sistem Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) terdiri 
dari 5 (lima) komponen yaitu perlunya komitmen pemerintah untuk 
menanggulangi tuberkulosis (TB), penemuan kasus dengan pemeriksaan 
mikroskopis, pemberian obat anti tuberkulosis (OAT) dengan pengawasan secara 
langsung menelan obat oleh pengawas menelan obat (PMO), tersedianya obat 
yang menyeluruh, teratur dan tepat waktu, serta sistem monitoring, pencatatan dan 
pelaporan yang baik. 
 Menurut Pedoman Penanggulangan Tuberkulosis (TB) Nasional       
(2014) terdapat beberapa empat aspek penting mengenai tugas dan peran 
pengawas menelan obat (PMO) dalam mengawasi pasien tuberkulosis (TB) 
menelan obat yaitu melakukan pengawasan menelan obat terhadap pasien 
tuberkulosis (TB), melakukan komunikasi interpersonal dengan pasien 
tuberkulosis (TB), memberikan motivasi kepada pasien tuberkulosis (TB) dan 
memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarga pasien 
tuberkulosis (TB). Keempat aspek tersebut wajib diketahui dan dilaksanakan oleh 
pengawas menelan obat (PMO) dalam menjalankan tugasnya. Apabila keempat 
aspek terebut terpenuhi dan dijalankan dengan baik maka akan mempercepat 
proses kesembuhan pasien tuberkulosis (TB) dan mengurangi resiko menular 
kepada orang lain sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan oleh Nomi    
(2010) mengatakan bahwa pasien TB yang diawasi dengan baik oleh PMO 
memilikikemungkinan untuk sembuh empat kali lebih besar daripada yang 
tidakdiawasi dengan baik oleh PMO. 
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 Hasil penelitian gambaran pelaksanaan pengawasan menelan obat pada 
pasien tuberkulosis (TB) yang telah dilakukan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kecamatan Tallo Kota Makassar yaitu sebagai berikut : 
 Pengawasan menelan obat adalah kegiatan mengamati, memantau atau 
melihat secara langsung pasien tuberkulosis (TB) menelan obat secara teratur dan 
tepat waktu sesuai dengan dosis yang telah ditetapkan dan mengisi kartu kontrol 
pengobatan pasien sampai pengobatan selesai serta memperhatikan kemungkinan 
terjadinya efek samping obat pada pasien. Berdasarkan hasil wawancara dapat 
disimpulkan bahwa mengenai pengawasan menelan obat, pihak puskesmas telah 
menjalankan kegiatan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) sesuai dengan yang 
terdapat dalam Pedoman Penanggulangan tuberkulosis (TB Nasional. Tidak ada 
pengawasan khusus yang dari pihak puskesmas untuk mengawasi PMO, setiap 
pasien wajib memeiliki PMO sebelum masuk ketahap pengobatan. Dalam 
pengawasan menelan obat, pengawas menelan obat (PMO) juga sudah mejalankan 
tugasnya dengan mengawasi secara langsung pasien menelan obat secara tepat 
waktu dan sesuai dosis yang telah ditetapkan, memantau efek samping obat yang 
diminum oleh pasien serta mengisi kartu kontrol setelah pasien menelan obat. 
Sebagaimana yang telah di ungkapkan oleh Kepala Bina Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Menular Puskesmas Kaluku Bodoa terkait tugas dan peran 
PMO pada pengawasan menelan obat yaitu mengawasi dan memantau efek 
samping obat yang diminum oleh pasien serta memperhatikan efek samping yang 
terjadi setelah pasien minum obat. Beberapa pasien tuberkulosis (TB) yang 
menjadi informan juga mengatakan hal yang sama bahwa mereka benar telah 
diawasi secara langsung menelan obat, mereka menelan obat secara tepat waktu 
sesuai dosis yang ditetapkan, sering dipantau dalam hal efek samping obat yang 
diminumnya serta kartu kontrol pengobatan mereka telah diisi oleh PMO setiap 
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setelah mereka minum obat. Hal ini juga dibuktikan dengan pengamatan atau 
observasi peneliti selama berarada dilokasi penelitian yaitu dengan melihat bukti 
kartu kontrol pengobatan yang dikenal dengan TB.01 yang telah terchecklist 
sesuai jadwal pengobatan pasien. Apabila mereka mengalami gangguan efek 
samping, biasanya mereka hanya disuruh beristirahat saja oleh PMO karena 
mengingat efek samping yang tidak terlalu berat dan tidak berlangsung 
lama.Namun hal tersebut tidak menjadi masalah dalam pelaksanaan tugas dan 
peran PMO dalam pengawasan menelan obat. Dari penjelasan diatas maka dapat 
disimpulkan bahwa pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien 
tuberkulosis (TB) dalam aspek pengawasan menelan obat sudah berjalan dengan 
baik. Dengan adanya pengawasan menelan obat yang baik maka akan membantu 
proses penyembuhan pasien tuberkulosis (TB). 
 Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi 
(2010) dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 
tuberkulosis (TB) di PB4 dengan menggunakan variabel : pengawasan menelan 
obat pasien secara teratur dan tepat waktu, pengawasan pasien menelan obat 
sesuai dosis yang telah ditetapkan, pemantauan efek samping obat, dan pengisian 
kartu kontrol pengobatan pasien tuberkulosis (TB), didapatkan bukti empiris 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengawasan menelan obat dengan 
keberhasilan pengobatan tuberkulosis (TB) dengan nilai p value = 0,000 
 Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang terjalin antara 
pengawas menelan obat (PMO) dengan pasien Tuberkulosis (TB) dari aspek 
keterbukaan dan empati. Berdasarkan hasil wawancara dengan pengawas menelan 
obat (PMO) yang menjadi informan menjawab mereka telah menjalankan 
tugasnya dengan melakukan komunikasi interpersonal dengan pasien tentang cara 
menelan obat yang baik dan benar, menginformasikan efek samping dari obat 
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yang diminum oleh pasien, sering menanyakan kendala dan kemajuan yang 
dirasakan oleh pasien selama menjalani pengobatan, sering menegur dan 
menasehati pasien ketika pasien tidak mau minum obat serta selalu mengingatkan 
pasien tentang jadwal kontrol kembali. Hal tersebut juga telah diungkapkan oleh 
Kepala Bina Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Puskesmas Kaluku 
Bodoa terkait tugas dan peran PMO yaitu dengan melakukan komunikasi 
interpersonal pada pasien tuberkulosis (TB). Selain itu, seluruh pasien 
Tuberkulosis (TB) yang menjadi informan pada penelitian juga menambahkan 
bahwa benar mereka sering diberitahu tentang cara menelan obat yang baik dan 
benar, menginformasikan efek samping obat yang diminumnya, seringkali mereka 
ditanya tentang kendala dan kemajuan yang mereka rasakan selama menjalani 
pengobatan, ditegur dan dinasehati setiap mereka tidak mau minum obat serta 
mereka diingatkan akan jadwal kontrol kembali. Sebenarnya setiap pasien sudah 
hapal dengan jadwal kontrolnya tetapi PMO tetap sering mengingatkannya 
kembali. Dengan adanya komunikasi interpersonal ini, pasien merasa lebih 
diperhatikan karena melalui komunikasi interpersonal ini mereka dapat 
menceritakan keluhan maupun curahan hatinya secara terbuka dengan pengawas 
menelan obat (PMO). mereka juga sangat bersyukur dengan kehadiran pengawas 
menelan obat (PMO) dalam mendampingi mereka selama masa pengobabatan.Hal 
tersebut juga dibuktikan oleh pengamatan atau observasi peneliti saat berada       
di lokasi penelitian yaitu peneliti melihat beberapa pasien sedang dinasehati oleh 
PMOnya saat menunggu antrean pengambilan obat. Dari penjelasan diatas, maka 
dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien 
tuberkulosis (TB) dalam aspek komunikasi interpersonal sudah berjalan dengan 
baik. Komunikasi interpersonal yang baik dengan pasien tuberkulosis (TB) ikut 
menentukan tingkat keberhasilan pengawas menelan obat (PMO) dalam 
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menjalankan tugas dan perannya (Haqi Maulana, 2012). Hal-hal yang perlu         
di komunikasikan dengan pasien tuberkulosis (TB) adalah tentang cara menelan 
obat yang baik dan benar, efek samping dari setiap obat yang diminum oleh 
pasien, menanyakan kendala maupun kemajuan yang dirasakan oleh pasien 
selama menjalani pengobatan, menegur dan menasehati pasien saat pasien mulai 
bosan berobat serta mengingatkan pasien tentang jadwal kontrol kembali 
(Kemenkes RI, 2014). Kemampuan komunikasi pengawas menelan obat (PMO) 
dengan pasien tuberkulosis (TB) adalah sejauh mana informasi-informasi penting 
yang harus diterima oleh pasien dan bisa dilakukan dengan efektif untuk 
membantu keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB), Parera (2008). 
 Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wukir Sari 
(2005) dengan judul hubungan antara komunikasi pengawas menelan obat (PMO) 
dengan keberhasilan pengobatan Tuberkulosis (TB) di Puskesmas Pandanaran 
Kota Semarang didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
komunikasi pengawas menelan obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan 
tuberkulosis (TB) di Puskesmas Pandanaran Kota Semarang. Pentingnya 
keefektifan komunikasi agar pasien dapat berobat teratur dan akan mengalami 
kesembuhan sesuai dengan jadwal pengobatan yang telah ditentukan dari petugas 
kesehatan. 
 Motivasi adalah dorongan yang diberikan kepada pasien agar mau berobat 
teratur, dan senantiasa mendampingi pasien mulai awal pengobatan hingga 
selesai. Motivasi juga merupakan salah satu aspek terkait tugas dan peran PMO 
yang sangat penting. MenurutKepala Bina Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 
Menular Puskesmas Kaluku Bodoa terkait tugas dan peran PMO yaitu dengan 
memberikan motivasi kepada pasien Tuberkulosis (TB). Berdasarkan hasil 
wawancara dengan pengawas menelan obat (PMO) yang menjadi informan 
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memiliki jawaban yang sama yaitu mereka selalu mendukung pasien untuk 
berobat teratur dan mendampingi pasien pada saat pemeriksaan dahak namun 
tidak dengan pengambilan obat. Hal tersebut didukung dengan hasil wawancara 
denganKepala Bina Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Puskesmas 
Kaluku Bodoa dan juga hasil pengamatan atau observasi peneliti selama berada  
di lokasi penelitian bahwa dalam pengambilan obat, hanya salah satu antara 
pasien dan PMO yang hadir. Mereka juga sering memotivasi atau mendorong 
pasien ketika pasien mulai merasa bosan berobat serta mereka mendukung 
sepenuhnya pasien dalam menjalankan aktifitasnya sehari-hari. Hal tersebut juga 
didukung oleh jawaban pasien bahwa mereka selama ini memang sering 
dimotivasi dan didukung dalam berobat contohnya mendampingi pasien dalam 
pemeriksaan dahak. Pasien membenarkan bahwa PMO tidak menemani mereka 
dalam pengambilan obat. Seringkali pasien mengalami gangguan efek samping 
obat dan membuatnya merasa bosan berobat namun PMO selalu memberi 
dukungan dalam berobat dan menjalankan aktifitasnya sehari-hari. Namun dalam 
melaksanakan aktifitas sehari-hari mereka tidak lagi seintensif dulu karena 
keterbatasan kemampuan fisik karena penyakit tuberkulosis (TB) yang mereka 
derita sekarang ini. Dari penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 
pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) dalam 
aspek pemberian motivasi berjalan kurang baik karena PMO tidak mendampingi 
pasien dalam pengambilan obat, padahal menurut informan kunci (Kepala Bina 
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Puskesmas Kaluku Bodoa) pada 
saat pengambilan obat seharusnya PMO datang bersama pasien karena pada saat 
itulah pihak puskesmas memberikan penyuluhan rutin kepada PMO terkait tugas 
dan perannya dalam mengawasi pasien tuberkulosis (TB) dalam berobat. Dengan 
mendampingi pasien berobat merupakan bentuk motivasi yang diberikan untuk 
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kesembuhan pasien. Dukungan sosial oleh pengawas menelan obat (PMO) berupa 
dukungan emosional meningkatkan motivasi pasien tuberkulosis (TB) untuk 
sembuh. Adanya dukungan atau motivasi yang penuh dari PMO dapat 
mempengaruhi perilaku pasien dalam berobat secara teratur sehingga PMO perlu 
berperan aktif mendukung pasien agar mau berobat teratur sampai dinyatakan 
sembuh oleh petugas kesehatan (Zain Hadifah, 2013). Bentuk motivasi yang 
diberikan pengawas menelan obat (PMO) kepada pasien tuberkulosis (TB) adalah 
dengan memberi dukungan kepada pasien agar mau berobat teratur, mendampingi 
pasien saat pemeriksaan dahak dan pengambilan obat, memberi dukungan kepada 
pasien saat pasien mulai merasa bosan berobat serta memberi dukungan kepada 
pasien untuk tetap menjalankan aktivitasnya sehari-hari (pedoman 
penanggulangan tuberkulosis (TB) nasional, 2014). 
 Hasil penelitian ini menunjukkan pemberian motivasi kepada pasien 
tuberkulosis (TB) dalam bentuk dukungan agar mau berobat teratur, dukungan 
saat pasien mulai merasa bosan berobat, mendampingi pasien dalam pemeriksaan 
dahak serta dukungan agar pasien tetap menjalankan aktivitasnya sehari-hari 
bernilai positif sedangkan pada dukungan dalam mendampingi pasien saat 
pengambilan obat bernilai negatif yang akan berdampak pada ketidakpatuhan 
pasien dalam berobat dan akan menghambat proses penyembuhan pasien 
tuberkulosis (TB) dan sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sumarman dan Krisnawati (2012) yang menemukan bahwa kurangnya pemberian 
motivasi kepada pasien beresiko 3.013 kali untuk menyebabkan pasien tidak 
patuh berobat. Sama halnya yang ditemukan oleh Sumange (2010) adanya 
hubungan antara peran pengawas menelan obat (PMO) dengan kepatuhan berobat 
pasien tuberkulosis (TB) sedangkan menurut hasil penelitian Hutapea P        
(2014) menunjukkan bahwa kurangnya dukungan pengawas menelan obat (PMO) 
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dalam mendampingi pasien saat pemeriksaan ulang dahak dan pengambilan obat 
berperngaruh pada keberhasilan berobat pasien tuberkulosis (TB). 
 Penyuluhan kesehatan adalah pemberian informasi kepada pasien 
tuberkulosis (TB) tentang penyakit tuberkulosis (TB), etika batuk, cara 
pembuangan dahak yang baik dan benar, penggunaan alat pelindung diri (APD), 
memberi pengetahuan dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
kepada pasien dan keluarga pasien tuberkulosis (TB) serta memperhatikan 
kemungkinan gejala-gejala tuberkulosis (TB) pada keluarga pasien yang lainnya 
dan segera menyarankan untuk memeriksakan diri ke sarana pelayanan kesehatan 
terdekat. Berdasarkan hasil wawancara, menurut Kepala Bina Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Menular Puskesmas Kaluku Bodoa dalam pelaksanaan 
pengawasan menelan obat tidak hanya kegiatan pengawasan menelan obat saja, 
tetapi seorang pengawas menelan obat (PMO) juga melakukan komunikasi 
interpersonal dengan pasien, memberikan motivasi kepada pasien seperti yang 
telah dijelaskan diatas dan selanjutnya memberikan penyuluhan kesehatan kepada 
pasien dan keluarga pasien. Terkait dengan penyuluhan kesehatan, pihak 
puskesmas sendiri telah melakukan penyuluhan langsung kepada PMO sejak awal 
dan biasanya mengikuti jadwal mengambilan obat. Hal tersebut juga dibuktikan 
dengan hasil pengamatan atau observasi peneliti selama berada di lokasi 
penelitian, terlihat beberapa PMO dikumpulkan di ruangan Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Menular (P2M) Puskesmas Kaluku Bodoa untuk diberi 
penyuluhan. Dari hasil penyuluhan tersebut diharapkan kepada PMO untuk 
meneruskannya kepada pasien dan keluarga pasien. Dalam penyuluhan tersebut 
berisi materi tentang penyakit tuberkulosis (TB), etika batuk, cara pembuangan 
dahak yang baik dan benar serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Dengan 
adanya pengetahuan yang diberikan mengenai penyakit tuberkulosis (TB) maka 
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PMO seharusnya telah mengetahui dan mengenal gejala-gejala tuberkulosis (TB) 
dan bila PMO mendapatkan gejala tuberkulosis (TB) pada keluarga pasien yang 
lain maka seorang PMO lah yang wajib menyarankan atau mengarahkan keluarga 
pasien tersebut untuk segera memeriksakan diri ke puskesmas. Sejauh ini pihak 
puskesmas telah berusaha semaksimal mungkin untuk menurunkan angka 
kejadian tuberkulosis (TB) melalui penyuluhan kesehatan ini tetapi yang menjadi 
kendala karena penyuluhan PMO ini dilakukan mengikuti jadwal pengambilan 
obat pasien sementara banyak PMO yang tidak hadir bersama pasien pada saat 
pengambilan obat seperti yang telah dijelaskan pada aspek sebelumnya. Semua 
pengawas menelan obat (PMO) yang menjadi informan pada penelitian ini 
menjawab mereka memang tidak pernah memberikan informasi tentang penyakit 
tuberkulosis (TB), etika batuk, cara pembuangan dahak yang baik dan benar 
karena mereka sendiri sudah lupa apa yang disampaikan oleh pihak puskesmas. 
Penyuluhan kesehatan untuk PMO yang diberikan tidak secara rutin dilakukan. 
Tetapi mereka sadar akan pentingnya penggunaan alat pelindung diri (APD) bagi 
pasien, mereka menekankan kepada pasien untuk menggunakan alat pelindung 
diri (APD) saat ingin berpergian. Mereka juga tidak mengajarkan perilaku hidup 
bersih dan sehat kepada pasien dan keluarga pasien yang lainnya melainkan hanya 
fokus pada asupan makanan. Dari ketiga informan PMO, dua diantaranya 
mengaku pernah mendapati gejela tuberkulosis (TB) pada keluarga lainnya namun 
bukan mereka yang menyarankan dan mengarahkannya ke puskesmas dan 
sekarang keluarga pasien tersebut saat ini sedang menjalani pengobatan 
tuberkulosis (TB). Sedangkan menurut informan pasien tuberkulosis (TB) 
mengatakan bahwa mereka dan keluarga diberitahu tentang penyakit tuberkulosis 
(TB) hanya di awal saja itupun sangat jarang karena PMO sendiri tidak 
mengetahui tentang hal tersebut. Mereka juga jarang sekali diingatkan tentang 
94 
 
cara pembuangan dahak yang baik dan benar serta etika batuk. Hal tersebut juga 
dibuktikan dengan hasil pengamatan atau observasi peneliti selama berada           
di lokasi penelitian, terlihat rata-rata pasien yang berkunjung ke puksesmas 
menggunakan masker tetapi masih banyak yang membuang dahak di sembarang 
tempat padahal di puskesmas pada saat itu banyak pasien lain dan sangat 
berbahaya untuk pasien lainnya.  PMO juga tidak secara detail tentang berperilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS), mereka hanya ditekankan pada asupan makanan 
bahkan sama sekali tidak diberikan informasi ber-PHBS karena PMO sendiri 
kurang mengerti secara dalam tentang hal tersebut. Dari tiga pasien, satu 
diantaranya tidak mendapati keluarganya memiliki gejala-gejala tuberkulosis (TB) 
namun yang lainnya menjawab pernah mendapati keluarganya yang lain memiliki 
gejala-gejala tuberkulosis (TB) bahkan sampai tiga orang dalam serumah yang 
diduga tertular kuman tuberkulosis (TB) dan hanya satu dari mereka yang 
menjawab PMO telah menyarankan dan mengarahkan keluarga pasien tersebut 
untuk segera memeriksakan diri ke puskesmas. Dari penjelasan diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien 
tuberkulosis (TB) dalam aspek pemberian penyuluhan kesehatan kepada pasien 
dan keluarga pasien tidak berjalan baik karena belum terpenuhinya seluruh 
kegiatan penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh PMO kepada pasien dan 
keluarga pasien tuberkulosis (TB) seperti yang telah dijelaskan. Apabila 
penyuluhan kesehatan tidak berjalan maka akan meningkatkan resiko penularan 
penyakit tuberkulosis (TB) kepada orang lain (Suko Budiono, 2015). Resiko 
penularan setiap tahunnya ditunjukkan dengan annual risk of tuberculosis 
infection (ARTI) yaitu proporsi penduduk yang beresiko terinfeksi TB selama satu 
tahun. ARTI sebesar 1% berarti 10 orang diantara 1000 penduduk terinfeksi setiap 
tahunnya (Kemenkes RI, 2014). 
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Hasil penelitian terkait pelaksanaan penyuluhan kesehatan pengawas menelan 
obat (PMO) kepada pasien tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kecamatan Tallo Kota Makassar tidak berjalan baik yang didukung dengan 
beberapa pengakuan informan yang mengaku mendapati keluarganya tertular 
tuberkulosis (TB) bahkan terdapat 3 (tiga) orang sekaligus dalam serumah yang 
terinfeksi tuberkulosis (TB) dan data kunjungan pasien yang beralamat sama. 
Tidak terlaksananya penyuluhan kesehatan ini erat hubungannya dengan tidak 
terlaksananya salah satu aspek dalam motivasi yaitu PMO tidak mendampingi 
pasien dalam pengambilan obat, padahal pada saat itulah pihak puskesmas 
melakukan penyuluhan kepada PMO. Hal tersebut ditandai dengan pengakuan 
beberapa PMO yang menjadi informan bahwa mereka tidak memeiliki 
pengatahuan untuk melakukan penyuluhan kesehatan karena mereka jarang 
menghadiri penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh petugas puskesmas. 
Dalam pedoman penanggulangan tuberkulosis (TB) nasional tahun                   
2014 menyebutkan bahwa setiap pengawas menelan obat (PMO) wajib mengikuti 
penyuluhan kesehatan yang diberikan oleh petugas puskesmas agar dapat 
menyampaikannya kembali kepada pasien dan keluarga pasien selama 
mendampingi pasien berobat dan diharapkan dapat meminimalisir resiko 
penularan kepada anggota keluarga lainnya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Eliska (2015) dan Thomas (2014) bahwa penyuluhan kesehatan oleh pengawas 
menelan obat (PMO) pada pasien dan keluarga pasien tuberkulosis (TB) 
mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kepatuhan berobat pasien 
tuberkulosis (TB).  
Dalam firman Allah swt. pada Q.S Yunus 10:57 yang berbunyi : 
 
                      





“Hai seluruh manusia, sesungguhnya telah datang kepada kamu 
pengajaran dari Tuhan kamu dan obat bagi apa yang terdapat dalam dada 
dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang mukmin”. (Departemen 
Agama Republik Indonesia, 2002) 
 
Menurut Quraish Shihab dalam bukunya Tafsir Al – Mishbah, 
mengemukakan bahwa ayat diatas menegaskan adanya empat fungsi al-Qur’an 
yaitu; pengajaran, obat, petunjuk, serta rahmat. Thahir Ibnu Asyur 
mengemukakan bahwa ayat ini memberi perumpamaan tentang jiwa manusia 
dalam kaitannya dengan kehadiran al-Qur’an. Ulama ini memberi ilustrasi lebih 
kurang sebagai berikut. Seseorang yang sakit adalah orang yang tidak stabil 
kondisinya, timpang keadaannya, lagi lemah tubuhnya. Ia menanti kedatangan 
dokter yang dapat memberinya obat guna kesembuhannya. Sang dokter tentu saja 
perlu memberi peringatan kepada pasien ini menyangkut sebab-sebab penyakitnya 
dan dampak-dampak kelanjutan penyakit itu. Lalu memberinya obat guna 
kesembuhannya. Kemudian memberikan petunjuk dan saran tentang cara hidup 
sehat agar kesehatannya dapat terpelihara sehingga penyakit yang dideritanya 
tidak kambuh lagi. Jika yang bersangkutan memenuhi tuntunan sang dokter, 
niscaya ia akan sehat sejahtera dan hidup bahagia serta terhindar dari segala 
penyakit. Dan itulah rahmat yang sungguh besar.  (Quraish Shihab, 2009: 440) 
Sedangkan Menurut Ibnu Katsir dalam bukunya Tafsir Ibnu Katsir, Allah swt. 
berfirman, telah memberikan karunia kepada makhluk-Nya yaitu berupa al-Qur’an 
yang Agung, yang Allah turunkan kepada Rasul-Nya yang mulia. “Hai manusia! 
Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Rabbmu.” Maksudnya ialah 
peringatan terhadap perbuatan – perbuatan yang keji. “Dan penyembuh bagi 
penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada.” Maksudnya ialah melenyapkan 
kotoran dan najis yang terdapat didalam dada. Dan petunjuk serta rahmat bagi 
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orang – orang yang beriman.” Maksudnya ialah Allah swt. memberi petunjuk 
dan rahmat  bagi orang – orang mukmin dan orang – orang yang percaya serta 
meyakini apa yang terkandung didalam Al – Qur’an. (Ibnu Katsir, 2003 : 285 ) 
Secara umum, gambaran pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien 
tuberkulosis (TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar 
sudah berjalan dengan baik. Pada aspek pengawasan menelan obat dan 
komunikasi interpersonal sudah berjalan dengan baik secara keseluruhan. 
Sedangkan pada aspek motivasi dan penyuluhan kesehatan sebagian besar sudah 
berjalan dengan baik walaupun beberapa poin pada aspek ini masih perlu 
ditingkatkan. Hal tersebut didukung dengan data penemuan kasus TB                  
di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar mengalami 
penurunan dari 126 kasus pada tahun 2015 menjadi 95 kasus pada tahun          
2016 atau sebesar 25%. Jumlah penderita TB yang dinyatakan sembuh mengalami 
peningkatan dari 79 orang pada tahun 2015 menjadi 83 orang pada tahun        
2016 atau sebesar 5%. Hal tersebut sejalan dengan penurunan jumlah penderita 
TB yang dinyatakan gagal (drop out) dari 25 orang pada tahun 2015 menjadi      
15 orang pada tahun 2016 atau sebesar 40%. (P2M Puskesmas                     






 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB)           
di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar dalam aspek 
pengawasan menelan obat berjalan dengan baik. 
2. Pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB)           
di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar dalam aspek 
komunikasi interpersonal berjalan dengan baik. 
3. Pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB)           
di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar dalam aspek 
motivasi belum seluruhnya berjalan dengan baik. 
4. Pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB)            
di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar dalam aspek 
penyuluhan kesehatan belum seluruhnya berjalan dengan baik. 
5. Gambaran pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis 
(TB) di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar yang 
meliputi variabel pengawasan menelan obat, komunikasi interpersonal, 







1. Unruk variabel pengawasan menelan obat 
Pengawas menelan obat (PMO) sebaiknya lebih meningkatkan pengawasan 
terhadap pasien dalam hal ketepatan waktu minum obat pasien, dosis obat, 
efek samping obat serta pengisian kartu kontrol pengobatan pasien sesuai 
dengan yang telah disampaikan oleh petugas puskesmas dan sesuai dengan 
pedoman penanggulangan tuberkulosis (TB) nasional tahun 2014. Selain itu, 
pasien juga wajib mengikuti dan menaati aturan dan arahan pengawas 
menelan obat (PMO) untuk mendukung kesembuhan pasien sendiri. 
2. Untuk variabel komunikasi interpersonal 
Pengawas menelan obat (PMO) sebaiknya lebih meningkatkan komunikasi 
interpersonal dengan pasien agar pasien tidak merasa terkucilkan karena 
penyakitnya dan dapat lebih bersemangat dalam menjalani pengobatan. 
3. Untuk variabel motivasi 
Pengawas menelan obat (PMO) hendaknya senantiasa meningkatkan 
pemberian motivasi kepada pasien tuberkulosis (TB) untuk tetap 
melaksanakan proses pengobatan hingga tercapai tingkat kesembuhan 
diinginkan, khususnya mendampingi pasien pada saat pengambilan obat 
karena pada saat itu pula penyuluhan bagi PMO dilaksanakan oleh petugas 
puskesmas. 
4. Untuk variabel penyuluhan kesehatan 
Pengawas menelan obat (PMO) harus lebih meningkatkan pengetahuan agar 
dapat menyampaikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarga 
pasien terkait penyakit tuberkulosis (TB) beserta hal-hal yang dapat dilakukan 
untuk mencegahnya. Dan diharapkan PMO dapat lebih rajin dalam 
menghadiri penyuluhan yang diberikan oleh petugas puskesmas terkait tugas 
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dan perannya sesuai pedoman penanggulangan tuberkulosis (TB) nasional 
tahun 2014. Selain itu, pihak puskesmas sebaiknya memberikan sosialisasi, 
penyuluhan atau pelatihan kepada pengawas menelan obat (PMO) secara 
intensif dan rutin. Pasien tuberkulosis (TB) juga seharusnya diikutsertakan 
dalam penyuluhan tuberkulosis (TB) agar menambah pengetahuan dan 
wawasan pasien tentang penyakit tuberkulosis (TB) dan dapat memberikan 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (IN DEPTH INTERVIEW) 
PELAKSANAAN PENGAWASAN MENELAN OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS (TB)  
DI PUSKESMAS KALUKU BODOA KECAMATAN TALLO KOTA MAKASSAR 
 
 Adapun yang menjadi pedoman  In Depth Interview (wawancara mendalam) dalam 
penelitian ini sebagaimana yang telah diatur dalam Pedoman Pengendalian Tuberkulosis (TB) 
Nasional  Tahun 2014 tentang pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB) 
adalah sebagai berikut : 
1. Pengawasan Menelan Obat 
a. Pengawasan menelan obat dilakukan secara langsung secara teratur dan tepat 
waktu sesuai dengan dosis yang diberikan oleh dokter. 
b. Pengawasan menelan obat dilakukan dengan memantau langsung segala efek 
samping dari obat yang ditelan oleh pasien. 
c. Pengawasan menelan obat dilakukan dengan mengisi kartu kontrol pengobatan 
setiap saat pasien selesai menelan obat. 
2. Komunikasi Interpersonal 
a. Komunikasi interpersonal dilakukan dengan pemberian penjelasan tentang cara 
menelan obat yang baik dan benar serta efek samping dari obat tersebut. 
b. Komunikasi interpersonal dilakukan dengan menanyakan kendala maupun 
kemajuan yang dirasakan oleh pasien saat menjalani pengobatan. 
c. Komunikasi interpersonal dilakukan dengan memberi teguran atau nasehat kepada 
pasien yang tidak mau atau lalai minum obat. 
d. Komunikasi interpersonal dilakukan dengan menginformasikan atau 
mengingatkan pasien tentang jadwal kontrol pengobatan. 
 
3. Motivasi 
a. Motivasi yang diberikan berupa dukungan kepada pasien agar mau berobat 
teratur. 
b. Motivasi dilakukan dengan mendampingi pasien saat pemeriksaan dahak dan 
pengambilan obat. 
c. Motivasi dilakukan dengan memberikan dukungan atau semangat kepada pasien 
yang mulai merasa bosan dalam berobat. 
d. Motivasi juga dilakukan dalam bentuk pemberian dukungan kepada pasien untuk 
tetap menjalankan aktivitas sehari-hari. 
4. Penyuluhan Kesehatan 
a. Penyuluhan kesehatan dilakukan dalam bentuk pemberian informasi atau 
pengetahuan kepada pasien dan keluarga pasien tentang penyakit TB, cara 
penularan, gejala-gejala, serta pencegahan dan penanganannya. 
b. Penyuluhan kesehatan dilakukan dalam bentuk pemberian informasi atau 
pengetahuan kepada pasien tentang etika batuk, cara pembuangan dahak yang 
baik dan benar serta penggunaan alat pelindung diri bila berpergian. 
c. Penyuluhan kesehatan dilakukan dalam bentuk pemberian informasi atau 
pengetahuan kepada pasien dan keluarga pasien tentang perilaku hidup bersih dan 
sehat. 
d. Penyuluhan kesehatan dilakukan dengan menyarankan kepada keluarga pasien 
untuk memeriksakan diri ke puskesmas apabila didapati gejala dan tanda TB pada 







Di – Tempat 
Dengan hormat,  
Berkaitan dengan penelitian yang saya lakukan dalam rangka menyelesaikan studi pada 
Program Sarjana Strata 1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Jurusan Administrasi dan 
Kebijakan Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar mengenai “Gambaran Pelaksanaan Pengawasan Menelan Obat Pada 
Pasien Tuberkulosis (TB)” yang dilaksanakan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo 
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 Pedoman Wawancara  
Pelaksanaan Pengawasan Menelan Obat Pada Pasien Tuberkulosis (TB) di Puskesmas 
Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar 
 
IDENTITAS INFORMAN 
Nama   :    Pekerjaan  : 
Umur   :    Pendidikan Terakhir : 
Jenis Kelamin  :    Nomor Wawancara : 
Alamat  :    Tanggal Wawancara : 
  (Informan Kunci : Kepala Bina P2M Puskesmas Kaluku Bodoa) 
NO VARIABEL PERTANYAAN PROBING 
1 Pengawasan Menelan Obat 
a. Pengawasan dari 





b. Setiap pasien Tuberkulosis 
(TB) wajib memiliki 
Pengawas Menelan Obat 
(PMO) 
 





terhadap PMO ? 
 
 
Apakah setiap pasien 





Apa saja tugas dan 








1. Jika ada, bagaimana 
bentuk  pengawasan 
terhadap PMO ? 
2. Jika tidak ada, 
mengapa ? 
 
1. Siapa yang menunjuk 
PMO pasien TB ? 
2. Bagaimana kriteria 
seorang PMO ? 
 
1. Apakah petugas 
puskesmas telah 
menyampaikan tugas 
dan peran PMO kepada 
PMO pasien TB ? 
2. Kapan dan dimana 
tugas dan peran PMO 
disampaikan kepada 
PMO ? 
4 Penyuluhan Kesehatan 
a. Penyuluhan kesehatan 











kepada PMO dan 
pasien TB ? 
 
 
1. Bagaimana bentuk 
penyuluhannya ? 
2. Informasi apa saja yang 
disampaikan pada saat 
penyuluhan ? 





b. Pelatihan atau penjelasan 
kepada PMO tentang tugas 













terkait tugas dan peran 
PMO kepada PMO 






PMO pasien TB 
terkait tugas dan peran 
PMO ? 
kepada PMO dan 
pasien TB ? 
 
1. Bagaimana bentuk 
pelatihan yang 
diberikan ? 
2. Apakah semua PMO 
hadir dalam pelatihan 
tersebut ? 
 
1. Penjelasan seperti apa 
yang diberikan ? 
2. Apakah semua PMO 
hadir pada saat 
pemberian penjelasan 





















Pedoman Wawancara  
Pelaksanaan Pengawasan Menelan Obat Pada Pasien Tuberkulosis (TB) di Puskesmas 
Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar 
 
IDENTITAS INFORMAN 
Nama   :    Pekerjaan  : 
Umur   :    Pendidikan Terakhir : 
Jenis Kelamin  :    Nomor Wawancara : 
Alamat  :    Tanggal Wawancara : 
  (Informan Biasa : PMO) 
NO VARIABEL PERTANYAAN PROBING 
1 Pengawasan Menelan Obat 
d. Mengawasi secara langsung 

































samping obat yang 










Apakah anda mengisi 
kartu kontrol 
pengobatan pasien ? 
 
3. Bagaimana cara 
pengawasannya ? 
4. Bagaimana aturan 
waktu dan dosis yang 
dianjurkan oleh dokter 
kepada pasien dalam 
menelan obat ? 
 
3. Bagaimana cara anda 
memantau efek 
samping obat yang 
diminum oleh pasien ? 
4. Efek samping apa yang 
biasa terjadi pada 
pasien setelah minum 
obat ? 
5. Apa yang anda lakukan 
jika efek samping 
mulai dirasakan oleh 
pasien ? 
 
3. Kapan anda mengisi 
kartu kontrol 
pengobatan pasien ? 
4. Berapa kali anda 
mengisi kartu kontrol 
pengobatan pasien 
dalam sehari ? 
2 Komunikasi Interpersonal 




1. Bagaimana cara 
cara menelan obat yang 











b. Menanyakan kendala dan 
kemajuan yang dirasakan 














c. Memberi teguran kepada 
pasien yang tidak mau atau 








d. Mengingatkan pasien 
tentang jadwal kontrol 
kembali  
menjelaskan cara 
menelan obat yang 





tentang efek samping 
obat yang diminum 
oleh pasien ? 
 
 
Apakah anda sering 
menanyakan kendala 
dan kemajuan yang 













Apakah anda menegur 
atau menasehati 
pasien apabila pasien 
tidak mau atau lalai 








tentang jadwal kontrol 
kembali ? 
menelan obat yang baik 
dan benar ? 
2. Bagaimana anda 
menjelaskannya ? 
 
1. Bagaimana efek 
samping obat yang 
diminum oleh pasien ? 




1. Kendala apa yang biasa 
dirasakan oleh pasien 
selama berobat ? 
2. Kemajuan apa yang 
biasa dirasakan oleh 
pasien selama berobat ? 
3. Apa yang anda katakan 
kepada pasien ketika 
pasien mengalami 
kendala selama 
menjalani pengobatan ? 
4. Bagaimana tanggapan 
atau respon pasien saat 
anda menanyakan hal 
tersebut ? 
 
1. Bagaimana cara anda 
menegur atau 
menasehati pasien saat 
pasien tidak mau atau 
lalai minum obat ? 
2. Bagaimana tanggapan 
atau respon pasien 
setelah anda menegur 
atau menasehatinya ? 
 
1. Kapan jadwal kontrol 
pasien ? 
2. Bagaimana cara anda 
mengingatkan pasien 
tentang jadwal kontrol 
kembali ? 
3. Bagaimana jika anda 
sedang berada diluar 
rumah pada saat itu ? 
3 Motivasi 
a. Mendukung pasien agar 





1. Dukungan seperti apa 







b. Mendampingi pasien saat 






c. Memberi dukungan kepada 
pasien saat pasien mulai 









d. Memberi dukungan kepada 
pasien untuk tetap 
menjalankan aktivitas 
sehari-hari 










pengambilan obat ? 
 
 
Apakah anda memberi 
dukungan kepada 
pasien saat pasien 
mulai merasa bosan 







Apakah anda memberi 
dukungan kepada 
pasien untuk tetap 
menjalankan aktivitas 
sehari-hari ? 
kepada pasien ? 
2. Apakah dukungan yang 
anda berikan dapat 
memotivasi pasien agar 
mau berobat teratur ? 
 
1. Dimana tempat 
pemeriksaan dahak dan 
pengambilan obat ?  
2. Kapan pengambilan 
obat dan pemeriksaan 
dahak dilakukan ? 
 
1. Bagaimana bentuk 
dukungan yang anda 
berikan ketika pasien 
mulai bosan berobat ? 
2. Apakah dukungan yang 
anda berikan dapat 
memotivasi kembali 
pasien agar tidak 
merasa bosan dalam 
berobat ? 
 
1. Dukungan seperti apa 
yang anda berikan 
kepada pasien untuk 
tetap menjalankan 
aktivitas sehari-hari ? 
2. Apakah dukungan yang 
anda berikan kepada 
pasien dapat 
mengembalikan 
kepercayaan diri pasien 
untuk menjalankan 
aktivitas sehari-hari 
seperti biasanya ? 
 
4 Penyuluhan Kesehatan 
c. Memberi informasi atau 
pengetahuan kepada pasien 
dan keluarga pasien tentang 





d. Memberi informasi atau 
pengetahuan kepada pasien 





kepada pasien dan 
keluarga pasien 
tentang penyakit 
Tuberkulosis (TB) ? 
 




4. Jika Ya, informasi apa 
yang anda berikan 
kepada pasien dan 
keluarga pasien terkait 
penyakit Tuberkulosis 
(TB) ? 
5. Jika Tidak, mengapa ? 
 
3. Bagaimana perilaku 
pasien tentang etika 
batuk, cara 
pembuangan dahak yang 
benar dan penggunaan alat 
















e. Memberi informasi atau 
pengetahuan kepada pasien 
dan keluarga pasien tentang 










f. Menyarankan kepada 
keluarga pasien untuk 
memeriksakan diri ke 
Puskesmas apabila 
mendapati keluarga pasien 
memiliki tanda dan gejala 
Tuberkulosis (TB) 
pasien tentang etika 
batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan alat 
















kepada pasien dan 
keluarga pasien 
tentang perilaku hidup 







Apakah anda pernah 
mendapati keluarga 
pasien lainnya yang 
memiliki tanda dan 
gejala Tuberkulosis  
(TB) ? 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan alat 
pelindung diri (APD) 
setelah diberikan 
informasi terkait hal 
tersebut ? 
4. Apa yang anda lakukan 
apabila pasien tidak 
menerapkan informasi 
yang telah disampaikan 
terkait etika batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan alat 
pelindung diri (APD) 
saat berpergian ? 
 
3. Bagaimana perilaku 
pasien dan keluarga 
pasien setelah 
diberikan informasi 
tentang perilaku hidup 
bersih dan sehat 
(PHBS) ? 
4. Apa yang anda lakukan 
apabila pasien dan 
keluarga pasien tidak 
menerapkan PHBS 
dengan baik ? 
 
1. Berapa jumlah keluarga 
pasien yang memiliki 
tanda dan gejala TB 
yang anda temukan ? 
2. Apa yang anda lakukan 
jika mendapati 
keluarga pasien 








Pedoman Wawancara  
Pelaksanaan Pengawasan Menelan Obat Pada Pasien Tuberkulosis (TB) di Puskesmas 
Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar 
 
IDENTITAS INFORMAN 
Nama   :    Pekerjaan  : 
Umur   :    Pendidikan Terakhir : 
Jenis Kelamin  :    Nomor Wawancara : 
Alamat  :    Tanggal Wawancara : 
  (Informan Biasa : Pasien TB) 
NO VARIABEL PERTANYAAN PROBING 
1 Pengawasan Menelan Obat 
g. Mengawasi secara langsung 






























samping obat yang 









Apakah PMO mengisi 
kartu kontrol 
pengobatan anda ? 
 
5. Bagaimana cara 
pengawasannya ? 
6. Bagaimana aturan 
waktu dan dosis yang 
dianjurkan oleh dokter 
dalam menelan obat ? 
 
6. Bagaimana cara PMO 
memantau efek 
samping obat yang 
anda minum ? 
7. Efek samping apa yang 
biasa terjadi pada anda 
setelah minum obat ? 
8. Apa yang PMO 
lakukan jika efek 
samping mulai anda 
rasakan ? 
 
5. Kapan PMO mengisi 
kartu kontrol 
pengobatan ? 
6. Berapa kali PMO 
mengisi kartu kontrol 
pengobatan dalam 
sehari ? 
2 Komunikasi Interpersonal 
e. Memberi penjelasan tentang 
cara menelan obat yang 




menelan obat yang 
 
3. Bagaimana cara 
menelan obat yang baik 











f. Menanyakan kendala dan 
kemajuan yang dirasakan 














g. Memberi teguran kepada 
pasien yang tidak mau atau 








h. Mengingatkan pasien 
tentang jadwal kontrol 
kembali  





tentang efek samping 




Apakah PMO sering 
menanyakan kendala 
dan kemajuan yang 
















apabila anda tidak 








tentang jadwal kontrol 
kembali ? 
4. Bagaimana PMO 
menjelaskannya ? 
 
3. Bagaimana efek 
samping obat yang 
anda minum ? 




5. Kendala apa yang biasa 
anda rasakan selama 
berobat ? 
6. Kemajuan apa yang 
anda rasakan selama 
berobat ? 
7. Apa yang PMO 
katakan kepada anda 
ketika anda mengalami 
kendala selama 
menjalani pengobatan ? 
8. Bagaimana tanggapan 
atau respon anda saat 
PMO menanyakan hal 
tersebut ? 
 
3. Bagaimana cara PMO 
menegur atau 
menasehati anda saat 
anda tidak mau atau 
lalai minum obat ? 
4. Bagaimana tanggapan 
atau respon anda 
setelah PMO menegur 
atau menasehati anda ? 
 
4. Kapan jadwal kontrol 
kembali ? 
5. Bagaimana cara PMO 
mengingatkan anda 
tentang jadwal kontrol 
kembali ? 
6. Bagaimana jika PMO 
sedang berada diluar 
rumah pada saat itu ? 
3 Motivasi 
e. Mendukung pasien agar 





mendukung anda agar 
mau berobat teratur ? 
 
 
3. Dukungan seperti apa 
yang PMO berikan 
kepada anda ? 





f. Mendampingi pasien saat 






g. Memberi dukungan kepada 
pasien saat pasien mulai 










h. Memberi dukungan kepada 
















kepada anda saat 
pasien mulai merasa 










kepada anda untuk 
tetap menjalankan 
aktivitas sehari-hari ? 
PMO berikan dapat 
memotivasi anda agar 
mau berobat teratur ? 
 
3. Dimana tempat 
pemeriksaan dahak dan 
pengambilan obat ?  
4. Kapan pengambilan 
obat dan pemeriksaan 
dahak dilakukan ? 
 
3. Bagaimana bentuk 
dukungan yang 
diberikan PMO ketika 
anda mulai bosan 
berobat ? 
4. Apakah dukungan yang 
diberikan PMO dapat 
memotivasi anda 
kembali agar tidak 
merasa bosan dalam 
berobat ? 
 
3. Dukungan seperti apa 
yang diberikan PMO 
kepada anda untuk 
tetap menjalankan 
aktivitas sehari-hari ? 
4. Apakah dukungan yang 
diberikan PMO kepada 
anda dapat 
mengembalikan 
kepercayaan diri anda 
untuk menjalankan 
aktivitas sehari-hari 
seperti biasanya ? 
 
 
4 Penyuluhan Kesehatan 
g. Memberi informasi atau 
pengetahuan kepada pasien 
dan keluarga pasien tentang 





h. Memberi informasi atau 
pengetahuan kepada pasien 





kepada anda dan 








6. Jika Ya, informasi apa 
yang diberikan PMO 
kepada anda dan 
keluarga anda terkait 
penyakit Tuberkulosis 
(TB) ? 
7. Jika Tidak, mengapa ? 
 
5. Bagaimana perilaku 
anda tentang etika 
batuk, cara 
pembuangan dahak yang 
benar dan penggunaan alat 

















i. Memberi informasi atau 
pengetahuan kepada pasien 
dan keluarga pasien tentang 









j. Menyarankan kepada 
keluarga pasien untuk 
memeriksakan diri ke 
Puskesmas apabila 
mendapati keluarga pasien 
memiliki tanda dan gejala 
Tuberkulosis (TB) 
kepada anda tentang 
etika batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan alat 

















kepada anda dan 
keluarga anda tentang 
perilaku hidup bersih 






Apakah PMO pernah 
mendapati keluarga 
anda lainnya yang 
memiliki tanda dan 
gejala Tuberkulosis  
(TB) ? 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan alat 
pelindung diri (APD) 
setelah diberikan 
informasi terkait hal 
tersebut ? 
6. Apa yang PMO 
lakukan apabila anda 
tidak menerapkan 
informasi yang telah 
disampaikan terkait 
etika batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan alat 
pelindung diri (APD) 
saat berpergian ? 
 
5. Bagaimana perilaku 
anda dan keluarga anda 
setelah diberikan 
informasi tentang 
perilaku hidup bersih 
dan sehat (PHBS) ? 
6. Apa yang PMO 
lakukan apabila anda 
dan keluarga anda tidak 
menerapkan PHBS 
dengan baik ? 
 
3. Berapa jumlah keluarga 
anda yang memiliki 
tanda dan gejala TB ? 
4. Apa yang PMO 
lakukan jika mendapati 
keluarga anda memiliki 
tanda dan gejala 








PELAKSANAAN PENGAWASAN MENELAN OBAT PADA PASIEN 
TUBERKULOSIS (TB) DI PUSKESMAS KALUKU BODOA  
KECAMATAN TALLO KOTA MAKASSAR 
 
Nama/Kode Informan  : 
Tanggal Pengamatan  : 
Waktu Pengamatan  : 
Kegiatan Yang Diamati  
a. Pengawasan Menelan Obat 
- Tata cara atau aturan minum obat pasien TB 
- Kartu kontrol pengobatan pasien TB 
b. Komunikasi Interpersonal 
- Komunikasi PMO dengan pasien TB 
- Perhatian PMO terhadap pasien TB 
c. Motivasi 
- Dukungan atau motivasi PMO terhadap pasien TB 
- Mendampingi pasien saat pemeriksaan dahak dan pengambilan obat 
d. Penyuluhan Kesehatan 
- Penggunaan APD (masker) bagi pasien TB 
- Etika batuk pasien TB 
- Cara pembuangan dahak pasien TB 
Catatan Untuk Pengamat 
- Tuliskan pada kotak yang tersedia jika ada hal penting atau menarik yang anda amati 
mengenai pelaksanaan pengawasan menelan obat pada pasien tuberkulosis (TB). 
- Gunakan kertas tambahan jika uraian tidak mencukupi. 
  
 MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN 
PELAKSANAAN PENGAWASAN MENELAN OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS (TB) 






Content Analysis Reduksi Intisari Interpretasi/ Makna 








“Tidak ada pengawasan yang 














tugas dan perannya 
Pelaksanaan 
pengawasan menelan 
obat terhadap pasien 
TB tidak diawasi 
oleh petugas 
puskesmas 




“Karena setelah PMO-nya 
ditunjuk, PMO diberikan 
informasi tentang tugas dan 
perannya dalam mengawasi 
pasien TB selama berobat” 
Pengawasan 
terhadap PMO tidak 
dilakukan karena 




tugas dan perannya 
dalam mengawasi 









mengenai tugas dan 
perannya dalam 
mengawasi pasien 
TB selama berobat 
Pelaksanaan 
pengawasan menelan 
obat terhadap pasien 
TB tidak diawasi 
oleh petugas 
puskesmas karena 




tugas dan perannya 
Informasi: Setiap pasien TB wajib memiliki PMO  
1 Siapa yang 
menunjuk PMO Informan 
kunci 
MS 
“Ya, setiap pasien wajib dan 
harus punya PMO. Yang 
tunjuk PMO nya, ya pasiennya 
sendiri. Kami dari puskesmas 
Setiap pasien wajib 
memiliki PMO, 
yang menunjuk 
PMO nya adalah 
Setiap pasien wajib 







VARIABEL  : PENGAWASAN MENELAN OBAT 
hanya mengarahkan sesuai 
dengan aturan yang 
semestinya” 




sesuai aturan yang 
berlaku 





2 Kriteria seorang 
PMO 
MS 
“Yang jadi PMO itu adalah 
orang yang paling dekat sama 
pasien atau orang yang 
dipercaya sama pasien 
biasanya dari serumahnya 
misalnya suaminya, isterinya 
atau anaknya tapi bisa juga 
tetangga atau teman dekatnya” 
Yang menjadi 
PMO pasien TB 
adalah orang yang 
terdekat dengan 





suami, isteri atau 
anak. 
Kriteria seorang 
PMO adalah yang 
seorang yang dekat 
dengan pasien dan 
dapat dipercaya 
Kriteria seorang 
PMO adalah yang 
seorang yang dekat 
dengan pasien dan 
dapat dipercaya 
Informasi: Tugas dan peran PMO 
1 Apakah petugas 
puskesmas telah 
menyampaikan 






“Tugasnya PMO ya itu, selain 
mengawasi menelan obat, dia 
juga pantau efek sampingnya 
itu obat, dosisnya, memberikan 
motivasi dan penyuluhan sama 
dia isi juga ceklis 
pengobatannya pasien yang di 
kartu kontrolnya karena 
dikumpul nanti di Puskesmas 
baru dikirim laporannya ke 
dinas. Ee selain itu dia (PMO) 
juga harusnya dampingi pasien 
dalam berobat misalnya 
pengambilan obat atau 














Tugas PMO adalah 
mengawasi pasien 











pasien TB dan 
Tugas dan peran 











pasien serta memberi 
penyuluhan 
pemeriksaan dahak tapi biasa 
kalau pengambilan obat salah 
satunya ji yang datang kalau 
bukan pasiennya saja ya PMO 
ji kecuali pemeriksaan dahak 
seringji datang bersamaan. Iya 
kami sudah sampaikan 
tugasnya apa, sama perannya 































pasien dan keluarga 
pasien TB 
2 Kapan dan 
dimana tugas 
dan peran PMO 
disampaikan 
MS 
“Hal tersebut rutin 
disampaiakan setiap PMO dan 
pasien datang mengambil obat 




Tugas dan peran 
PMO rutin 
disampaikan pada 
saat PMO dan 
pasien datang 
mengambil obat 




tugas dan peran 
PMO kepada PMO 
setiap jadwal 






tentang tugas dan 
perannya pada saat 
jadwal pengmbilan 
obat pasien 
bertempat di ruang 
Puskesmas Kaluku 
Bodoa 
Bodoa P2M Puskesmas 
Kaluku Bodoa 









SH “Ya, selalu saya awasi kalau 











pasien TB juga 
sering diawasi atau 
dipantau oleh PMO 
dalam menelan 
obat dengan cara 
menyediakan obat 
dan  memastikan 





menelan obat dengan 
cara yang berbeda-
beda dan informan 
sebagai pasien juga 
menjawab selalu 
diawasi oleh PMO 
dalam menelan obat 
Seluruh PMO telah 
melaksanakan tugas 
dan perannya dalam 
mengawasi menelan 
obat secara langsung  
RH “Iya saya awasi isteri ku 
(pasien) kalau mau minum 
obat”  
HS “Ya saya awasi ji selalu”  
EW “Iye kuawasi seperti na bilang 
petugas Puskesmas”  
SL “Iye selalu kuawasi itu kodong 





MH “Iya saya diawasi kalau 
minum obat setiap hari”  
IR “Iye selalu ji nalihat ka minum 
obat”  
DP “Ya saya diawasi ji sama saya 
punya anak (PMO) itumi 








“Ku kasih ingatki kalau 
waktuna mi minum obat baru 




















pasien menelan obat 
secara langsung 







“Pokoknya saya lihat betul pi 
dia telan habis obatnya baru 
saya yakin” 
HS 
“Saya awasi sampai betul-
betul dia (pasien) telan 
obatnya.” 
EW 
“Kuawasi sampaina sudah na 
minum obatnya” 
 menelan obat 
SL 
“Itumi kalau sudahmi minum 
obat duduk ma juga didekatnya 
sambil kuamati apa lagi 







“Saya di awasi sampai sudah 
minum obat” 
IR 
“Natemani ka mulai mau 
minum obat, naambilkan ka 
obatku sampai kutelan obatku” 
DP 
“Dia dampingi ka minum obat 
betul – betul naperhatikan 
sampai saya selesai minum 
obat” 
3 Aturan waktu 
dan dosis obat 
yang dianjurkan 
oleh dokter 




“Aturannya setiap pagi 
diminum 2 (dua) macam” 
Aturan waktu dan 




pagi dan jenis obat 
yang diberikan ada 
yang 4 (empat) atau 
2 (dua) jenis obat 
sesuai resep atau 
anjuran dokter 
Aturan waktu dan 
dosis obat yang 
diberikan sesuai 





menelan obat tepat 
waktu sesuai dengan 
resep dan anjuran 
dokter 
RH 
“Setiap pagi naminum 4 tablet 
tapi beda macamnya” 
HS 
“Samaji tadi 1 kali ji juga baru 
4 macam obatnya” 
EW 
“4 macam obatna minum 
setiap pagi” 
SL 
“Kalau aturannya itu nabilang 







“Aturannya itu setiap pagi 
saya dikasi 2 (macam)” 
IR 
“Kalau aturan minum obatku 
itu setiap pagi 2 macam obat 
nakasihkan ka sesuai resep mi 
itu” 
DP 
“Iye dosisnya sesuai yang 
dikasi taukan sama dokter, 
sudah dijelaskan sama dokter 
minum obat setiap pagi 4 biji” 














efek samping obat 
yang diminum oleh 
pasien setelah 
minum obat yaitu 
setiap pagi dan 
informan sebagai 
pasien juga selalu 






samping yang terjadi 
pada pasien setelah 
pasien menelan obat 
Semua PMO selalu 
memantau efek 
samping yang terjadi 
pada pasien setiap 
hari setelah pasien 
menelan obat 
RH “Saya lihat efeknya itu obat” 
HS 
“Iye kupantau ji selalu.efek 
sampingnya” 
EW “Iye kupantau ji juga” 
SL 
“Iye kalau efek samping iya 






“Iya selalu ji dia (PMO) 
pantauka kalau sudah minum 
obat” 
IR 
“Oh kalau efek samping selalu 
itu naperhatikan ka kodong 
kalau sudahma minum obat”  
DP 
“Yaaa setiap pagi napantau ka 
kalau sudahma minum obat” 









 “Kutanyaki langsung suamiku 
bagaimana na rasa kalau 
sudah minum obat” 
Informan sebagai 
PMO memantau 
efek samping obat 
yang terjadi pada 
pasien setelah 
pasien menelan 
obat dengan cara 
menanyakan secara 
langsung keadaan 
atau kondisi pasien 
Informan sebagai 
PMO memantau 
efek samping obat 
pada pasien dengan 








efek samping obat 
yang terjadi pada 
pada pasien dengan 
cara yang sama 
RH 
“Saya tanyaki keadaanna 
sesudah minum obat” 
HS 
 “Kalau sudah minum obat 
kujagai kalau ada na rasa lain-
lain” 
EW 
“Setiap sudah na minum 
obatnya ku tanyaki bagaimana 
na rasa” setelah menelan 
obat. Informan 
sebagai pasien juga 
sering ditemani 
setiap selesai 
minum obat untuk 
mengantisipasi efek 




 “Biasa kalau sudah kukasi 
minum obatnya kukasih tau ji 







“Dia tanyaka kalau sudah ka 
minum obat” 
IR 
 “Natemani teruska kalau 
sudah ma minum obat sambil 
naperhatikan mi itu apa yang 
kurasa kalau sudah ma minum 
obat” 
DP 
“Najagaika karena biasa 
olengka takut jatuh kalau jalan 
jadi biasa dia ji yang bantuka, 
najagai ka terus” 









 “Biasa pusing sama mau 





samping obat yang 
sering terjadi pada 
pasien setelah 
menelan obat 






sering terjadi yaitu 
demam, sakit 
kepala, penglihatan 
Efek samping yang 
umumnya terjadi 
pada pasien setelah 
menelan obat yaitu 
pusing, mual, sakit 
kepala, perasaan 
tidak enak, demam, 
penglihatan gelap 




efek samping obat 
yang terjadi pada 
pasien setelah 
menelan obat dengan 
mengenali atau 
mengetahui efek-
efek samping akibat 
obat yang diminum 
oleh pasien 
RH 
“Yang paling sering muncul itu 
perasaan tidak enak, mual 
sampai panas” 
HS 
 “Efek samping saya biasa 
dapat dia (pasien) pusing, 
gelap penglihatan dan mau 
muntah tapi tidak lamaji”  
EW 
“Biasa mual ki kalau sudah 
minum obat”  
SL 
“Selalu mau muntah baru sakit 




“Biasaka pusing biasa muntah 
ka juga kalo sudah minum 
(Pasien 
TB) 
obat” gelap dan nafsu 
makan berkurang 
IR 
“Efek samping, saya palingan 
pusing ji baru tidak bisa 
makan” 
DP 
 “Itumi tadi saya sering oleng 
sakit kepala ku” 




oleh pasien Informan 
biasa 
(PMO) 
SH  “Kusuruh ji istirahat” Sebagian besar 
informan sebagai 
PMO menyuruh 
pasien untuk tetap 
beristirahat jika 
efek samping mulai 
dirasakan oleh 
pasien setelah 










bahwa PMO selalu 
menuntun pasien 
untuk beraktivitas 
seperti ke WC jika 




Pada umumnya hal 
yang dilakukan oleh 
PMO jika terjadi 
efek samping obat 















samping obat setelah 
menelan obat 
RH 
“Ku tanyaki petugas 
puskesmasnya kalau pergi 
kontrol” 
HS  “Saya suruh saja istirahat” 
EW 
“Ku suruh ji pakai minyak 
angin supaya tidak mualki” 
SL 
 “Ku suruh saja baring karena 
kalau banyak goyang tambah 







“Dia suruh ka saja baring – 
baring biasa tertidur 
sendirika” 
IR 
“Itumi biasa dia nasuruhja 
saja istirahat karena tidak 
lama ji baekan mi” 
DP 
 “Kalau begitu ma natuntun 
ma terus kalau mau jalan pergi 
WC buang  air” 











“Iye kuisi ji kartu kuningnya 
untuk setiap sudah minum obat 











untuk dikirim ke 
dinas kesehatan 
Semua PMO selalu 
mengisi kartu 
kontrol pengobatan 







pasien setiap hari 
RH “iye ku isi ji” 
HS “Iya saya isi ji” 
EW “Ku isi ji selalu” 





MH “Iya dia isi ji” 
IR 
“Kartu yang kuning, oh iye 
selalu ji naisi mau nanti 
dikumpul ke petugas 
puskesmas kalau sudah selesai 
semua pengobatan” 
DP 
“Ohiya selalu dia isi itu kasian 
karena sudah dikasi tau 
memang di awal” 












“Setiap sudah na minum 









diisi setiap pasien 
selesai menelan obat 
Kartu kontrol 
pengobatan pasien 
diisi setiap hari 
mengikuti jadwal 
minum obat pasien 
RH 
“ Kalau sudah habis obatnya 
saya ceklis mi juga kartunya” 
HS 
“Eeee kalau sudahmi minum 
obat kuisi mi juga kartuna” 
EW 
“Ku isi kalau sudahmi na 
minum obatnya” 
SL 







“Setiap hari dia isi kalau 
sudah ka minum obat” 
IR “Kalau sudah minum obat” 

















sebanyak 1 (satu) 
kali sehari setelah 
pasien menelan 




di esok hari 






sebanyak 1 (satu) 
kali dalam sehari 
sesuai jadwal minum 
obat pasien TB 
Kartu kontrol 
pengobatan pasien 
diisi setiap pasien 
selesai menelan obat 
setiap hari yaitu 
sebanyak 1 (satu) 
kali 
RH 
“1 kali ji tapi kadang besoknya 
pi ku isi sekaligus” 
HS 
“Satu kali ji satu hari itu kuisi 
kartunya” 
EW 
“1 kali ji ka 1 kali ji na minum 
obatnya setiap hari” 
SL 
“Biasa kalau misalnya tidak 
sempat hari ini besoknya pi 





MH “1 kali ji” 
IR 
“Kan minum obatku 1 kali ji 
jadi 1 kali ji juga naisi dalam 
sehari kalau sudah ma minum 
obat” 
DP “Satu kali ji kalau pagi” 
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SH  “Oh iye kukasih tau ji itu 
caranya minum obat yang baik 
dan teratur sesuai anjuran 
dokter” 





menelan obat yang 




efek samping dari 
setiap obat yang 
diminum oleh 
pasien di awal 
pengobatan  sampai 
saat ini dan pasien 
juga sudah merasa 
terbiasa dengan 
efek samping obat 
yang diminum 
Semua pmo telah 
memberi penjelasan 
tentang cara menelan 
obat yang baik dan 
benar serta 
menginfomasikan 
efek samping setiap 
obat yang diminum 
oleh pasien 
Semua pmo selalu 
memberikan 
penjelasan tentang 
cara menelan obat 
yang baik dan benar 
beserta efek 
sampingnya 
RH “Iya kujelaskan ji” 
“Iye kan sudah dijelaskan itu 
kalau obat ini begini efeknya 
dan sebagainya jadi itumi juga 
kusampaikan” 
HS  “Ya saya jelaskan” 
“Saya kasi tau ji lagian 
terbiasa mi juga sama efek 
samping jadi tidak terlalu 
narasa mi” 
EW  “Setiap hari saya dijelaskan 
itu” 
“Iye selalu kalau masalah efek 
obat” 
SL “Iya sering” 






MH “Setiap hari saya dijelaskan 
itu setiap mau minum obat” 
“Iye nakasi tau jka makanya 
biasa takut-takutka minum obat 
tapi sekarang tidak mi karena 
VARIABEL  : KOMUNIKASI INTERPERSONAL 
biasama” 
IR “Iya sering” 
“Sering juga itu saya 
diberitahu tapi saya tetap 
minum obat karena saya mau 
sembuh” 
DP “Iye selalu dia menjelaskan 
termasuk cara minum obat 
yang benar dan sampai tuntas” 
“Oh kalau efek samping ka 





















“Caranya itu minum obat 
sesuai dengan yang dikasikan 
sama petugas puskesmas, 
diminumnya tepat waktu dan 
tidak tidak bolong-bolong” 
“Efeknya itu sering mau 
muntah” 
Cara menelan obat 
yang baik dan 





karena jika tidak 
habis, penyakit TB 
akan semakin 
parah. Efek 
samping obat yang 
diminum oleh 




tidak bisa makan, 
tidak bisa turun dan 
perasaan serba 
Cara menelan obat 
yang baik dan benar 
yaitu sesuai dengan 
anjuran dokter, Efek 
samping obat yang 
dirasakan oleh 
pasien yaitu mual, 
sakit kepala, demam, 
pusing, muntah, 
gatal-gatal, tidak 
bisa makan, nafsu 
makan  menurun dan 
susah tidur  
Semua pmo selalu 
memberikan 
penjelasan tentang 
cara menelan obat 




“Minum obat yang baik sesuai 
dengan aturan dari dokter dan 
diminum sampai habis” 
“Efek samping obat itu 
biasanya kayak sakit kepala, 
mau muntah sama demam” 
HS 
“Kubilang ini obat ta harus 
diminum setiap hari sampai 
habis kalau tidak habis 
mengulang ki lagi dari awal 
baru tambah parah penyakit 
ta” 
“Itumi efek sampingnya selalu 




“Caranya itu eee minum obat 
sesuai dengan resepnya 
diminum teratur sampai habis” 
“Efeknya itu pusing, mual, 
demam pokoknya serba tidak 
enak narasa kodong” 
SL 
“Sama ji dijelaskan caranya 
minum obat yang baik dan 
benar sesuai aturan yang 
sudah ditetapkan” 
“Efek samping itu samaji dek 
begitu-begitu ji juga yang 
nabilang itu tadi ibu sering 







“Menelan obat yang baik dan 
benar sesuai petunjuk dokter, 
diminum setiap hari sesuai 
jumlah obat yang diresep dan 
diminum teratur dan sampai 
habis” 
“Deh tidak enak sekali 
pokonya ada semuami yang 
tidak enak. Tidak enak makan, 
tidak enak tidur, perasaan juga 
tidak enak” 
IR 
“Minum obat harus teratur, 
tidak boleh putus-putus dan 
harus sampai habis dan 
tuntas” 
“Efeknya obat itu yang paling 
saya rasa mual, pusing, sakit 
kepalaku tidak bisa makan” 
DP 
“Minum obat sampai tuntas, 
tidak bolong-bolong” 
“Inimi yang saya rasa 


















“Kujelaskan setiap kali mau 
minum obat supaya obatnya 
habis dan cepat sembuh” 
“Kukasi tauji itu kalau ada mi 
dia rasa lain-lain sesudah 
minum obat saya kasih tau 
sabar mki saja begitu memang 
efek sampingnya obat yang kita 
minum tidak lama ji itu jangan 
mki banyak goyang” 
Cara menjelaskan 
menelan obat yang 




menelan obat yang 
baik dan benar 
setiap hati saat 
pasien ingin minum 
obat. Cara 
menginformasikan 
efek samping obat 
yang diminum oleh 




menelan obat dan 
menjelaskan setiap 
efek samping obat 
yang akan diminum 
oleh pasien 
Cara menjelaskan 
tentang  menelan 
obat yang baik dan 
benar dilakukan 
setiap hari saat 
pasien ingin minum 
obat. Cara 
menginformasikan 
efek samping obat 
yang diminum oleh 
pasien dengan 
menjelaskan satu per 
satu efek samping 
setiap obat yang 




menjelaskan  cara 
menelan obat yang 
baik dan benar serta  
menginformasikan 
efek samping obat 
yang akan diminum 
oleh pasien dengan 
cara yang sama 
RH 
“Kukasi tauji saja bagaimana 
minum obat yang semestinya” 
“Saya informasikan setiap hari 
sebelum dan sesudah minum 
obat jadi kalau sudah dia 
taumi biasa tidak berani mi 
keluar rumah” 
HS 
“Kujelaskan setiap hari kalau 
mau minum obat supaya dia 
ingat terus kesembuhannya” 
“Kukasi tauki kalau mau 
naminum obatnya bilang obat 
ini kalau naminum begini 
efeknya dan seterusnya” 
EW 
“Saya jelaskan setiap mau 
minum obat” 
“Setiap mau minum obatnya 
kukasi taumi juga bilang biasa 
itu orang pusing kalo sudah 
minum obat tapi baring mki 
saja jangan banyak goyang 
tidak lama ji itu” 
SL 
“Dijelaskan setiap hari setiap 
waktunya mi minum obat” 
“Disampaikannya itu dengan 
cara diberitahu efek samping 
yang sudah dijelaskan sama 
petugas kesehatan jadi pasien 







“Najelaskan ja setiap mauka 
minum obat atau setiap sudah 
minum obat” 
“Caranya nakasi tauja saja 
setiap nakasikan ka obat 
nakasi tau ma juga efeknya 
tapi nabilang tidak apa-apaji 
ini karena tidak lama ji 
dirasa” 
IR 
 “Natanyaka kalau mauma 
minum obat” 
“Nakasi tauka bilang ini obat 
yang akan saya minum efek 
sampingnya seperti ini jadi 
jangan mki kaget kalau ada 
lain-lain dirasa pengaruh obat 
itu tapi tidak lamaji bede” 
DP 
“Dia Infokan setiap waktu 
minum obat” 
“Pengawasku kasi tau setiap 
mau minum obat” 














“Iye kodong saya tanya ji itu 
karena biasa merasa 
























“Yaa setiap hari kutanya 
kenapa mi dirasa baek-baek 
mki? Kutanya semua apa yang 
dia rasa” 
HS “Biasa saya tanya kondisinya” 
EW 
“Setiap hari saya tanya 
keadaanya karena saya juga 
khawatir dan kasian liatki” 
SL 







“Iye selalu kalau masalah itu 
kodong” 
IR 
“Iye sering bertanya juga 
begitu” 

















 “Kalau kendalanya  sering dia 
bilang lemas sekali 
perasaannya, tidak mau makan 
tapi selama rajinki minum obat 
berkurang-berkurang mi juga 
batuknya bede” 
Kendala yang 
sering dialami oleh 
pasien selama 




kendala yang sering 
dialami oleh pasien 
selama berobat yaitu 




hal yang sama 
mengenai kendala 
dan kemajuan yang 
dirasakan oleh 
3 Kemajuan apa 
yang dirasakan 
oleh pasien 
selama berobat RH 
“Yang dia rasa itu tidak bisa 
natahan kalau mual ki baru 
olengki kodong” 
“Kemajuannya ada tongji 
kurang-kurangmi dahaknya 




tidur, berat badan 
menurun, perasaan 





berobat yaitu dahak 
dan batuk sudah 
mulai berkurang, 
nafsu makan dan 
tidur sudah 
membaik dan 





tidur, berat badan 
menurun, perasaan 
tidak enak dan sering 
muntah. Kemajuan 
yang dirasakan oleh 
pasien selama 
berobat sudah lebih 






“Kalau akhir-akhir ini dia 
sering bilang tidak bisa masuk 
makanan, tidak enak 
perasaannya sama pusing” 
“Kalau sekarang 
alhamdulillah sudah agak 
banyak kemajuan seperti 
berkurangmi batuknya tapi 
harus minum obat terus” 
EW 
“Kalau kendalanya tidak 
bisanya ji makan jadi turun 
terus berat badannya itu kurus 
sekali mi sekarang” 
“Alhamdulillah kemajuannya 
nyenyakmi tidurnya sama 
jarang mi batuk” 
SL 
“Kalau kendala tidak mau 
makan, tidak bisa tidur, 
tambah kurus juga” 
“Kalau kemajuannya dia 
bilang sudah agak mending 





“Kendala ku menurun nafsu 
makan ku, lapar ja tapi nda 
bisa makan sakit kepala ku 
TB) baru mual ka” 
“Alhamdulillah sekarang 
kemajuan ku sudah mulai 
berkurang dahak ku nabilang 
dokter” 
IR 
 “Kendala ku itu tadi sering 
saya rasa mual, pusing muntah 
sama tidak bisa makan” 
“Kemajuan yang saya rasa itu 
Alhamdulillah batuk sudah 
berkurang tapi masih harus 
minum obat” 
DP 
“Kendala itu paling itu rasa 
mual saja yang bikin tidak 
tahan” 
“Makanan sudah enak masuk, 
tidur juga enakmi” 










“Kalau ada kendalanya begitu 
saya selalu bilang sabar mki 
tidak lama ji itu,karena ini 
obat untuk kesembuhanta ji” 











dialami agar tidak 
putus asa dalam 
berobat. Sebagian 
informan 




selama berobat yaitu 
dengan memberikan 
nasehat untuk tetap 
sabar dalam 
menjalani kendala 
yang sedang dialami 
agar tidak putus asa 
dalam berobat.  
Menasehati pasien 
agar tetap sabar 
adalah hal yang 






“Saya katakan sama dia sabar 
saja demi kesembuhanta kalau 
sembuh mki enak mi itu 
dirasa” 
HS 
 “Kubilang saja sabarki saya 
mengerti keadaanta, tapi inimi 
yang harus dijalani kalau 
mauki sembuh dan insyaAllah 
sembuhki kalau sabarki 
berobat sampai selesai” 
EW “Kalau ada kendala, samaji 
yang nabilang itu tadi kita ini 
pengawasnya hanya bisa suruh 
bersabar dan terus menasehati 







“Misalnya kalau tidak mau 
makan saya kasi tauki kalau 
tidak makan ki tambah tidak 
ada tenaga ta masuk, lemas 







“Nasuruh ja saja istirahat 
sambil dia kasikan minyak 
angin” 
IR 
“Yaa paling pmo suruh tidur 
dan dilarang keluar rumah” 
DP 
“Samaji tadi dek nasuruh jki 
istirahat sambil dinasehati 
supaya lanjut terus berobat 
sampai tuntas” 









 “Tanggapannya selalu juga 
curhat balik kodong itumi tadi 
nasampaikan apa-apa narasa 
selama berobatki, baikan mi 
kah atau belum ada 
perubahan” 
Tanggapan atau 
















berobat yaitu pasien  
sangat senang dan 
bersyukur serta 
pasien memberikan 
umpan balik dengan 
menceritakan secara 
terbuka kondisinya 
Pasien sangat senang 
dan bersyukur atas 
perhatian yang 
diberikan oleh pmo 
dengan sering 
menanyakan kendala 





“Tanggapannya biasa juga 
nacerita mi kdong 
alhamdulillah mulai mi ada 
nafsu makannya” 
HS 
“Nabilang mi kodong 
bersyukur sekali ka adaki 
selalu nasehati ka karena 
kalau tidak putus asa ma 
kapang karena lama sekali ini 












“Tanggapannya samaji juga 
kalau ditanyan begini sering ji 
juga curhat balik pasiennya” 
SL 
“Dia bilang mi kodong iye pale 
kasi makan ma tapi tidak bisa 
ka terlalu banyak baru nasuka 
sekali kalau ditanya begini 






“Saya senang diperhatikan dan 
saya merasa lebih bersemangat 
kalau ada yang selalu tuntun 
dalam berobat” 
IR 
“Saya senang ada yang selalu 
nasehati dan ingatkan. Dia 
tempat curhat tentang 
keadaanku selama berobat” 
DP 
“Yaa samaji saya juga merasa 
senang diperhatikan disaat 
sakit seperti ini bukan malah 
dijauhi, kadang saya cerita 
sampai sudah tidak mau lagi 
minum obat kalau datang lagi 
kendala kayak keluhan” 
Informasi: Memberi teguran atau nasehat apabila pasien tidak mau atau lalai minum obat 








“Kalau masalah menegur 
hampir setiap hari karena 
namanya orang sakit kodong 




apabila pasien tidak 
Pasien selalu ditegur 
oleh pmo bila pasien 
mulai malas atau 
lalai minum obat 
Pmo selalu 
memberikan teguran 
atau nasehat kepada 
pasien saat pasien 
pasien tidak 
mau atau lalai 
minum obat 
asanya” mau atau lalai 
minum obat karena 




tidak mau atau lalai 
minum obat 
RH 
“Selalu iya kutegur kalau tidak 
maui minum obat” 
HS 
“Oh saya nasehati terus kalau 
bosan lagi minum obat” 
EW 
”Oh iye jelasmi saya tegur, 
saya marah sekali kalau 
sampai tidak mau minum obat 







“Uuhh sering karena itu obat 
keras tiap hari diminum 
bagaimana saya tidak malas 
minum untung karena selalu ji 
ada yang ingatkan” 
IR “Iye sering juga ditegur” 
DP 
“Saya sering di tegur kasian 
kalau biasa malas-malas 
minum obat” 











“Saya nasehati terus bilang 
janganki malas minum obat 
karena kalau malaski minum 
obat tambah lama ki juga itu 
sembuh” 
Cara pmo menegur 
dan menasehati 
pasien apabila 
pasien tidak mau 
atau lalai minum 








Cara pmo menegur 
dan menasehati 
pasien ketika pasien 
tidak mau atau lalai 






bahaya penyakit TB, 
sampai memarahi 
pasien 
Cara pmo menegur 
dan menasehati 
pasien ketika pasien 
tidak mau atau lalai 




“Kubilang kalau tidak kita 
minum obat ta mau tambah 
parah baru tambah susah 
disembuhkan” 
HS 
“Saya tegur kalau pura-pura 
lagi tidak naingat obatnya 
kumarahiki biasa karena kita 
ini semua maunya cepatki 
sembuh jadi dia juga harus 
rajin minum obat” 
juga yang 
memarahi pasien 
ketika pasien malas 




pada diri pasien 
sendiri 
EW 
“Saya tanyaki baik-baik biasa 
juga saya marahi kalau 
membantahki” 
SL 
“Saya tegur biasa saya 
peringati kalau tidak mau 
minum obat dia sendiri ji yang 
rasa kalau tambah parah 
tambah banyak obat dia minum 






“Biasa namarahi ka kalau 
malas ka tapi biasa juga 
nabujuk ka karena untuk 
kebaikanku ji” 
IR 
“Saya dibujuk baik-baik 
supaya jangan malas minum 
obat semangat terus sampai 
sembuh” 
DP 
“Ya tegurnya paling dinasehati 
sama ji sama pasien yang tadi 
kadang-kadang saya juga 
dimarahi kalau tidak mau 
minum obat” 








“Responnya itu nadengar ji 
kodong apa yang kubilang 




setelah ditegur atau 
dinasehati oleh 
pmo yaitu pasien 
mendengar dan 
menuruti apa yang 
dikatakan oleh 
Tanggapan dan 
respon pasien setelah 
ditegur atau 
dinasehati oleh pmo 
berbeda-beda. Ada 
yang mendengar dan 
menuruti, ada yang 
memberikan 
Tanggapan atau 
respon pasien saat 
ditegur dan 
dinasehati oleh pmo 
ketika pasien tidak 
mau atau lalai 
minum obat pada 
umumnya sangat 
RH “Diam-diamji kodong” 
HS 
“Biasa nacerita kembali 
keluhannya kodong tapi itumi 
mau tidak mau, suka tidak 
suka harus dia jalani kalau 
mau sembuh” 




kepada pmo, dan 
ada juga yang 
marah  
feedback secara 
terbuka dan ada juga 
yang marah 
baik hanya sebagian 
yang merasa kesal 




“Biasa juga marah ki kalau 
dikasi tau karena nabilang 
bukan itu kita rasai, tapi 
dimengerti ji juga iya 
keadaannya tapi tidak lama itu 
naminum tongji obatnya 
kodong” 
SL 
“Responnya itu eee nabilang 






“Saya dengarji apa yang 
nabilang pengawasku karena 
kalau tidak ada dia tidak 
adami uruska kodong” 
IR 
“Saya selaluji dengar dan 
nurut” 
DP 
“Saya bersyukur ada yang 
selalu ingatkan makanya saya 
juga harus nurut apa yang dia 
bilang” 



























“Bah selalu ja ingatkan biasa 
juga dia (pasien) tauji” 
HS 
“Saya selalu ingatkan itu 
karena dia (pasien) biasa juga 
lupa” 
EW 
“Iya saya ingatkan selalu kan 
itumi juga tugasta sebagai 
pengawas” 
SL “Iya saya ingatkan terus 
karena tidak ada yang lain 
yang bisa ingatkan tidak 






“Iye saya hapal mi itu 
jadwalnya tapi selalu ja juga 
diingatkan” 
IR “Iya saya diingatkan” 
DP 
“Oh kalau jadwal kontrol saya 
tidak pernah lupa pengawasku 
juga sering ji ingatkan” 






“ Jadwal kontrol itu setiap 





tepatnya pada hari 
Jum’at 
Jadwal kontrol 
pasien rutin setiap 
hari Jum’at 
Jadwal kontrol 
pasien rutin setiap 
hari Jum’at 
RH “Hari Jum’at pi” 
HS “Jadwalnya setiap Jum’at” 
EW 
“Jadwal kontrolnya itu setiap 
seminggu sekali dek tiap hari 
Jum’at” 
SL 
“Jadwalnya setiap hari Jum’at 
kadang juga kalau bertepan 
hari libur Jum’at ya kita 







“Mmm jadwal kontrol ku itu 
setiap minggu setiap hari 
Jum’at” 
IR “Setiap Jum’at “ 
DP 
“Setiap hari Jum’at bersamaan 
habis obat, jadi sekalian ambil 








“Kuingatkanki satu hari 






















pada saat itu 
(PMO) jadwalnya jadi hari ini 
kuingatkan memang karena 
biasa juga dia lupa” 
“Jarangja iya keluar rumah 
karena tidak adaji pekerjaanku 






waktu kontrol tiba, 
mengingatkan 
untuk bersedia 
bangun lebih awal 
untuk jadwal 
kontrol, membuat 
alaram di HP dan 
membuat tanda 
pada kalender. Jika 














waktu kontrol tiba, 
membuat alaram di 
HP dan membuat 
tanda pada kalender.  
Jika pmo sedang 
tidak berada 













“Kukasi tau bilang ingatki itu 
besok pergi ki lagi periksa 
cepatki bangun karena biasa 
banyak orang antri” 
“Oh kalau diluarka biasa 
kutelepon ji atau ku sms 
supaya tetapki pergi periksa” 
HS 
“Kubikinkan jadwal itu 
kutandai di kalender sama di 
HPnya kukasikan alarm jadi 
biar tidak adaka kasi tauki 
langsung tetapji naingat” 
“Adaja terus” 
EW 
“Saya ingatkan ji terus kalau 
tiba mi waktunya saya kasi 
bangun pagi-pagi karena 
banyak orang kalau siangmi” 
“Yaa paling saya titip pesan 
sama keluarga yang ada 
dirumah atau saya teleponki” 
SL 
“Saya ingatkan saya kasi tau 
kalau maumi habis obatnya 
waktunya mi pergi kontrol 
sekalian ambil obat” 
“Ada terus jka dirumah karena 








“Naingatkan ka jauh hari 
sebelumnya, saya tandaiji juga 
di kalender rumahku” 
“Nahubungi ja lewat telepon 
atau nasuruh keluarga yang 
dirumah yang antarka” 
IR 
“Dia selalu ada dirumah 
kalau sudah dekat jadwal 
kontrol dia ingatkan” 
“Jarangji keluar rumah 
apalagi saat jadwal kontrol 
ku” 
DP 
“Saya biasa di kasi tau 
memang sebelum dia keluar 
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SH “Iye saya dukung ji” Pmo se 
lalu atau tidak 
pernah putus dalam 
mendukung pasien 
agar mau berobat 
teratur setiap hari 
Pmo selalu 
mendukung pasien 




pasien dengan selalu 
mendukung pasien 
untuk berobat secara 
teratur 
RH “Kalau dukungan saya nda 
pernah putus betul-betul saya 
dampingi berobat” 
HS “Iyee saya selalu dukung 
supaya rajin berobat” 
EW “Saya selalu dukung”  





MH “Saya selalu didukung” 
IR “Sering di motivasi kalau 
masalah itu setiap hari” 


















“Saya dampingi terus selama 
masa pengobatannya, saya 
motivasi terus supaya dia tidak 



















kepada pasien yaitu 
selalu memotivasi 
pasien agar tidak 





pasien dalam berobat 





“Saya selalu bantu kalau dia 
misalnya tidak bisa jalan 
pusing ki, saya antar pergi 
berobat dan saya belikan 
makanan yang di maui karena 
biasa tidak mau makan” 
HS 
“Saya kasi terus semangat 
saya bujuk terus supaya rajin 
minum obat supaya cepatki 
sembuh tiap hari hari ikuti 
VARIABEL  : MOTIVASI 
perkembangannya” sembuh 
EW 
“Saya motivasi terus supaya 
jangan putus berobat” 
SL 







“Iye kodong dimotivasi terus 
supaya jangan putus berobat” 
IR 
“itu tadi dimotivasi dikasi 
arahan kalau mau cepat 
sembuh rajin minum obat 
sampai selesai” 
DP 
“Contohnya saya sering di 
motivasi ka untuk minum obat 











pasien agar mau 































kepada pasien sangat 
bermanfaat bagi 
pasien dan pasien 










“Iye sangat bermanfaat itu 
kodong karena dia rasa ada 
yang urus dan tidak dibiarkan 
atau dijauhi karena 
penyakitnya” 
HS 
“Iye kalau dikasi begitu tiap 
hari makin semangat ki juga 
saya liat tidak terlalu napikir 
penyakitnya” 
EW 
“Iye dia semangat berobat 
teratur kalau selalu dingatkan” 
SL 
“Iye kalau disemangati terus 
semangat tong mi berobat” 




sering di dukung begini karena 
ini penyakit berat dan mau 
tidak mau harus saya jalani” 
IR 
“Itu tong mi yang bikin 
semangat ki lagi kodong” 
DP 
“Iye inimi salah satunya yang 
buatki semangat untuk 
sembuh” 
Informasi: Mendampingi pasien saat pemeriksaan dahak dan pengambilan obat 










“iye temani selalu pergi 
periksa dahak tapi kalau 




pasien jika ingin 
periksa dahak 
karena lokasinya 
jauh tetapi untuk 
pengambilan obat 
















“Ya kalau itu saya juga selalu 
antar masa saya mau biarkan 
dia sendiri” 
HS 
“Eee kalau ambil obat biasa 
dia sendiri ji mau pergi ambil 
tapi periksa dahak harus pi 
ditemani karena jauh” 
EW 
“Kalau diantar ambil obat 
tidakji, pemeriksaan dahak ji 
biasa ka temani” 





MH “Iye natemani ka kodong” 
IR “Iye didampingi terus” 













 “Kalau pemeriksaan dahak 
biasa di Rumah Sakit Labuang 







dilakukan di Rumah 












“Dahaknya diperiksa di 
Rumah Sakit Labuang baji 
kalau obatnya disini ji 
(Puskesmas)” 
Rumah Sakit 










“Di Rumah Sakit Labuang Baji 
diperiksa tapi kalau ambil obat 
disini ji jadi dekatji” 
EW 
“Samaji tadi di Rumah Sakit 
Labuang Baji tongji periksa 
dahak kalau ambil obat sama 
semuaji disini (Puskesmas)” 
SL 
“Di Labuang Baji saya antar 
pergi periksa dahak tapi ambil 







“Eee samaji di Rumah Sakit 
Labuang Baji periksa dahak 
kalau ambil obat sama semuaji 
disini juga (Puskesmas)” 
IR 
 “Periksa dahak di Rumah 
Sakit Labuang Baji kecuali 
ambil obat disini ji juga” 
DP 
“Samaji tadi tempat dan 
jadwalnya yang beda cuma 













tergantung dokter yang atur 
jadwalnya tidak menentu tapi 
kalau ambil obatnya tiap 
minggu tiap hari Jum’at” 
Pemeriksaan dahak 
dilakukan setiap 
tiga bulan sekali 













“Tidak tentu kalau periksa 
dahaknya dokterpi yang liat 
kondisinya tetapi kalau 
obatnya diambil tiap hari 
Jum’at” 









tepatnya seti hari 
Jum’at 
obat ditetapkan 
setiap hari Jum’at 
HS 
“Periksa dahak sudah dua kali 
mi ini yang pertama sekali 
sama pas masuk bulan ke tiga. 
Kalau ambil obat rutin tiap 
minggu karena dikasi 
perminggu ki obatnya harus 
habis itu baru datang lagi” 
EW 
“Periksa dahaknya itu dokter 
yang atur kalau ambil obat 
sama semuaji tiap hari Jum’at 
khusus penyakit TB” 
SL 
“Setiap tiga bulan kalau 
periksa dahak bisa juga cepat 
biasa lewat dari itu. Ambil 
obat di sini ji dek sama semua 






“Tidak menentu kalau periksa 
dahak tergantung kondisi 
pasien ji kalau ambil obat rutin 
jadwalnya tiap minggu hari 
Jum’at” 
IR 
“Bersamaan semua ji hari 
Jum’at ambil obat kalau 
periksa dahak beda-beda 
pasien” 
DP 
“Ambil obat hari Jum’at kalo 
periksa dahak tidak menentu” 
Informasi: Memberi dukungan kepada pasien saat pasien mulai merasa bosan dalam berobat 












“Iye selalu ji saya dukung 
kodong apalagi kalau mulai-
mulaimi bosan berobat” 
Semua pmo 
mendukung pasien 
saat pasien mulai 
merasa bosan 
dalam berobat dan 
pasien menganggap 
dukungan dari pmo 







kepada pasien disaat 
pasien mulai merasa 
bosan dalam berobat 
Semua pmo 
memberi dukungan 
kepada pasien disaat 
pasien mulai merasa 
bosan dalam berobat RH 
“Mmm iye selalu itu nabilang 
bosa berobat tapi saya terus 
dukung” 
HS 
“Iye selalu ji motivasi kalau 
mulai mi lagi bosan minum 
obatnya” 
EW 
“Mulai memang malas-malas 
berobat itu pasien ku karena 
efeknya itu obat luar biasa tapi 
saya usahakan dukung terus 
supaya tetap berobat sampai 
tuntas” 
SL 
“Iye jelasmi, siapa lagi mau 







“Iye apalagi kalau masalah ini 
selalu ka didukung dinasehati 
ka terus supaya semangatka 
berobat” 
IR 
“Sering juga dikasih lagi 
dorongan kalau capek ma 
berobat” 
DP 
“Iye itu paling penting karena 
saya yakin semua pasien pasti 







“Dukunganku itu seperti saya 











(PMO) bilang kalau rajin ki minum 
obat cepatki juga sembuh tapi 
kalau malaski tambah parah 
penyakit ta, pokoknya saya 
tuntun terus masa berobatnya” 
kepada pasien 




pasien agar tidak 






kepada pasien ketika 
pasien mulai merasa 
bosan dalam berobat 
adalah memotivasi 
pasien agar tidak 
malas minum obat 
agar cepat sembuh 
pasien saat pasien 







“Saya berikan semangat untuk 
tidak bosan minum obat karena 
selain doa obat yang penting 
juga untuk bisa sembuh” 
HS 
“Yaa dikasi tauki bilang 
jangan ki malas minum obat ta 
karena kalau malaski tambah 
parah nanti penyakit ta baru 
tambah banyak obat yang 
diminum” 
EW 
“Saya berikan terus semangat 
saya berikan dia motivasi 
kalau dia berobat teratur lebih 
cepat lagi sembuhnya” 
SL 
“Samaji nabilang tadi di 
semangati terus, tidak berhenti 
dikasi motivasi supaya 







“Saya akhir-akhir ini mulai 
malas minum obat karena 
kadang saya tidak tahan itu 
kalau sudah minum obat mau 
terus muntah tapi saya selalu 
di motivasi kalau mau cepat 
sembuh tidak ada jalan tidak 
minum obat” 
IR 
“Ituji tadi dikasi dorongan 
semangat supaya jangan bosan 
berobat pasti berlalu ji ini 
kalau kita betul-betul mau 
sembuh” 
DP 
“Kembali lagi tadi dikasi tauki 
setiap hari, didorong ki terus 













“Iye itumi kalau sering ditanya 
begitu Alhamdulillah mulai-
mulaimi naperhatikan 
berobatnya, rajin mi minum 
obat” 
Efek dari dukungan 
dan motivasi yang 
diberikan oleh pmo 








kepada pasien saat 
pasien mulai bosan 
dalam berobat sangat 
bermanfaat dan 
menambah semangat 
pasien dalam berobat 
Dukungan yang 
diberikan kepada 
pasien sangat berarti 
bagi pasien 
RH 
“Iye sangat bermanfaat itu 
kodong karena dia rasa ada 
yang urus dan tidak dibiarkan 
atau dijauhi karena 
penyakitnya” 
HS 
“Iyee kalau sudahmi dikasi tau 
begitu biasa berubahmi seng 
rajin lagi minum obatnya biar 
tidak diingatkan” 
EW 
“Iye kalau dikasi tauji begitu 
mendengarji sedikit” 
SL 
“Iye dia sangat termotivasi 







“Iye kodong kalau tidak begini 
mi mau mki apa, saya sendiri 
saja sudah mulai bosan” 
IR 
“Iye dari situmi juga sumber 
semangat ta untuk berobat 
selain karena banyak yang 
harus saya nafkahi jadi saya 
harus sembuh” 
DP 
“Iye sangat bermanfaat nakasi 
semangatki kembali berobat” 
Informasi: Memberi dukungan kepada pasien untuk tetap menjalankan aktivitas sehari-hari 



















kondisi fisik yang 
dimiliki saat ini 












RH “Bah saya dukungji” 
HS 
“Iye pastimi saya dukung itu 
iya” 
EW 
“Kalau itu saya juga dukung 
ji” 






“Iyee kadang juga dilarang 
karena drop sekali ma ini 
badan tambah kurus. Tapi 
walaupun saya pergi kerja 
saya sudah tidak bisa lagi 
kayak dulu karena badan 
makin hari makin lemas” 
IR 
“Selalu ji di dukung tapi ya 
namanya fisik terbatas tidak 
bisami kayak dulu kasian” 













“Saya dukung kalau mau pergi 
kerja saya bilang pergi mki 
asal kuat jki jalan” 
Semua informan 
pasien diberi 




hari dalam bentuk 
mendukung pasien 
Bentuk dukungan 
yang diberikan pmo 










keluarga oleh pmo 
RH 
“Tetap ji dia jalankan 
aktivitasnya tapi dia tidak 
seperti mi dulu waktu masih 
sehat sekarang kerja yang 
ringan-ringan saja” 
HS 
“Susah juga mau dilarang 
kalau itu sih saya serahkan 
saja ke dia (pasien) karena dia 
(pasien) tipe orang pekerja 
keras tidak bisa tinggal diam 














“Ya paling aktivitas sehari-
hari kalau mau jualan tapi 
tidak seperti biasanya lagi, 
lebih cepatki pulang akhir-
akhir ini mungkin karena dia 
cepat capek” 
SL 
“Kalau mau keluar saya 
biarkan ji, kalau mau pergi 
juga kerja asal saya bilang 






MH “Saya suruhji pergi kerja” 
IR 
“Ya seperti dalam bekerja saya 
didukung ji tapi saya kan 
memang tidak bekerja 
sekarang, jadi tinggal saja 
dirumah fokus berobat” 
DP 
“Pokoknya didukung ji kalau 
mau keluar ada acara, atau 
jualan kan nda beratji karena 















“Iye kodong itu tongmi 
hiburannya kalau pergi kerja 
















sangan membantu RH “Iye dia tidak bisa memang 













tinggal dirumah dia harus 








tidak menyukai jika 




sendiri sadar akan 
keterbatasan fisik 













“Iya dia memang tidak suka 
dilarang kalau mau pergi kerja 
karena mau makan apa kalau 
tidak kerja” 
EW 
“Iye dia merasa tidak dijauhi 
karena penyakitnya kalau 
banyak bergaul sama 
temannya” 
SL 
“Iye lebih nasuka pergi begitu 
daripada tinggal dirumah 







“Iye dia merasa terhibur kalau 
pergi kerja” 
IR 
“Iye tapi kalau begini mi 
modelnya badan tidak PD tong 
mki itu iya” 
DP 
“Iye saya ini masih tetap jual-
jualan didepan rumah karena 
tidak bisa juga kalau tinggal 
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“Iya sering di berikan 
penyuluhan terlebih dahulu 
kepada PMOnya, bentuk 
penyuluhannya itu kalau sudah 
di tentukan siapa PMOnya, 
maka PMO itu di berikan 
penyuluhan disini. Biasanya 
penyuluhan PMO itu diberikan 
pada saat mereka datang 
mendampingi pasien dalam 
pengambilan obat tapi ituji 
susah ka biasa tidak datangki 
PMOnya seperti yang tadi 
kubilang dan isi 
penyuluhannya itu seperti 
dijelaskan dulu tentang apa itu 
Tuberkulosis (TB), bagaimana 
gejala-gejalanya,penularannya 
dan sebagainya. Terus di 
jelaskan juga apa-apa yang 
harus dilakukan untuk 
meminimalisir penyakit itu 
misalnya bagaimana caranya 
ber-PHBS meliputi pola makan 
yang sehat, menjaga 
kebersihan diri dan 
lingkungannya dan tidak 
merokok, seperti itu. Mmm 










secara rutin dalam 
bentuk pemberian 
penjelasan tentang 
penyakit TB, gejala 
TB, penularan TB 
dan upaya 
pencegahan TB 
seperti PHBS, etika 
batuk, cara 
pembuangan dahak 






kepada pmo, dapat 
sampai kepada 
pasien TB. Namun 





pmo pasien TB 
secara rutin dalam 
bentuk pemberian 
penjelasan tentang 
penyakit TB, PHBS, 
etika batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan APD 












VARIABEL  : PENYULUHAN KESEHATAN 
 
 
 semua didalam tentang etika 
batuk, cara buang dahak yang 
baik dan benar dan 
penggunaan masker kalau mau 
keluar rumah untuk dia 
sampaikan ke pasien supaya 




pmo yang tidak 
turut hadir pada saat 
penyuluhan tersebut 



























tugas dan peran 
PMO kepada 




















“Kalau pelatihan tidak ji, 
langsung ji diberitahu dari 
awal kita sebagai PMO 
tugasnya ini dan juga 
mengingatkan pasien supaya 
jangan capek, jangan bosan 
minum obat, kan sudah dikasih 
tau juga toh bagaimana itu  
penyakit Tuberkulosis (TB) 
dan gejalanya jadi kalau ada 
juga keluarganya yang lain 
kena gejala TB harus juga 
cepat dia sarankan bawa ke 
puskesmas untuk diperiksa” 
 
“Tidak semua PMO hadir 
kalau penyuluhan hanya 
beberapa karena banyak PMO 
yang tidak ikut mengantar 
pasien pengambilan obat 
padahal penyuluhan diadakan 
pada saat bersamaan dengan 
Tidak ada pelatihan 
yang diberikan 
kepada pmo dalam 
menjalankan 





Tidak semua pmo 
hadir pada saat 
penyuluhan  karena 




dan pada saat itu 
pula penyuluhan 
dilakukan 
Tidak ada pelatihan 
yang diberikan 
kepada pmo.  
Tidak semua pmo 
hadir pada saat 





pmo namun hanya 
diberitahukan secara 
langsung dan tidak 

























dan peran PMO 
dilaksanakan 
pengambilan obat dan 
diharapkan PMO hadir pada 
saat itu” 


























SH “Tidak ji kalau itu, pernah di 
kasih tau di puskesmas tapi 







kepada pasien dan 
keluarga pasien 
tentang penyakit 
TB dan jika 
diberikan hanya 
pada saat diawal 
saja karena mereka 






pasien dan keluarga 
pasien tentang 
penyakit TB dan jika 
diberikan hanya 
pada saat diawal saja 
karena mereka sudah 
lupa yang telah 
disampaikan 
Pmo jarang memberi 
informasi atau 
pengetahuan tentang 
penyakit TB kepada 
pasien dan keluarga 
pasien TB 
RH “Iye kadang-kadang saya 
beritahu ji” 
HS “Oh jarang ji” 
EW “Iya biasa ji juga “ 
SL “Kalau tentang itu pertama-





MH “Kalau tentang itu pertama-
pertamanyaji” 
IR “Iya pernah ji dikasih tau tapi 
jarang ji juga tidak terlalu 
natauki juga mungkin” 











Tidak semua pmo 
















(PMO) penyakit TB penyakit menular, 
tanda dan gejalanya juga” 
informasi atau 
pengetahuan 
kepada pasien dan 
keluarga pasien 
karena mereka 





pasien dan keluarga 
tentang penyakit 






pasien dan keluarga 
pasien karena 
mereka tidak tahu 




pasien dan keluarga 
tentang penyakit TB, 





pasien dan keluarga 
pasien TB tentang 
penyakit TB 
HS “Karena saya kurang tau 
juga” 
EW “Tentang apa itu penyakit TB, 
cara penularannya dan 
gejalanya” 
SL “Paling tentang penyakit TB 






MH “Tentang cara menularnya 
penyakit TB sama gejalanya” 
IR “Tentang pengertian penyakit 
TB” 
DP “Karena dia juga sudah lupa” 



















SH “Iya sering ji saya kasih tau 
tapi terutama itu pake masker 





















APD namun tidak 
menjelaskan tentang 






tentang hal tersebut 




etika batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan APD 
dengan baik kepada 




RH “Iye biasa ji juga kukasih tau 
kalau mau pergi-pergi pake 
masker tapi kalau buang 
dahaknya biasa juga dia lupa” 
HS “Iye itu juga kadang-kadang 
biasa tutup mulut kalau batuk 
biasa juga tidak kalau pake 
masker iya sering ji” 
EW “Masker ji selalu saya 
ingatkan” 
SL “Iye itu juga jarang ji, biasaji 
kubilang kalau mau batuk 
jangan didepan orang kalau 
perlu pake masker” 
menginformasikan 
tentang hal tersebut 














MH “Iye itu juga jarang ji, biasaji 
nabilang kalau mau batuk 
jangan didepan orang kalau 
perlu pake masker” 
IR “Iye kalau itu selalu ja iya 
naingatkan pakai masker kalau 
buang batuk tidak ji cuma saya 
buangnya di tempat khusus ji” 























SH  “Naikuti ji itu kalau mau 
batuk buang di tempat sampah 















mereka yang jarang 
menerepkan 
Semua pasien yang 
telah diberikan 
informasi oleh pmo 





pada tempat yang 









pmo kepada pasien 




RH ”Biasa dia lakukan” 
HS “Kadang-kadang” 
EW “Selalu ji pake masker kalau 
mau keluar-keluar” 





MH “Saya lakukan ji” 
IR  “Saya lakukan ji juga” 
DP ”Saya buangji batukku ke 
tempat sampah baru pake ja 
juga masker kalau pergi” 








SH “Kuingatkan ji terus lama-
lama dia lakukanji” 
Hal yang dilakukan 




Hal yang dilakukan 
pmo apabila pasien 
tidak menerapkan 
informasi yang telah 
disampaikan yaitu 
Pada umumnya pmo 
melakukan hal yang 
sama jika pasien 
tidak menerapkan 
informasi yang telah 
RH “Saya peringati terus karena 
bahaya itu kalau buang 













bisa menular ke orang lain” yaitu dengan 
mengingatkan 
kembali secara 
terus menerus akan 





dan sebagian kecil 
pmo memarahi 





kembali secara terus 
menerus akan hal 





pmo terkait etika 
batuk, cara 
pembuangan dahak 
yang benar dan 
penggunaan APD 
HS “Saya ingatkan terus karena 
ini penting untuk pencegahan 
orang lain” 
EW “Biasa kutegur ki kalau tidak 
napake maskernya kalau mau 
keluar rumah” 
SL “Kumarahi biasa karena 







IR “Biasa ditegurka kalau tidak 
saya lakukan itu” 
DP “Selalu diingatkan kembali” 















SH “Jarang ji kalau itu saya fokus 
mengawasi saja” 
Sebagian besar 




kepada pasien dan 
keluarga pasien 
tentang PHBS dan 
walaupun 
disampaikan hanya 
fokus pada pola 
makan pasien saja 
Pmo tidak memberi 
informasi atau 
pengetahuan kepada 
pasien dan keluarga 




pola makan pasien 
Pmo tidak memberi 
informasi atau 
pengetahuan kepada 
pasien dan keluarga 
pasien tentang PHBS 
secara keseluruhan 
padahal hal tersebut 
merupakan tugas dan 








RH “Ya paling soal makanan ji 
paling penting” 
HS “Eee kalo itu tidak ji iya 
karena kalo makan mengikut ji 
sama yang dimasak dirumah” 
EW “Jarang ji kalau itu iya karena 
saya juga kurang mengerti” 
SL “Oh kalau itu pertama-






MH “Oh tidakji” 
IR “Iye paling kayak makanan ji 
sering dikasih tau” 
DP “Tidak pernah diberitahu soal 
itu” 











SH “Tidak terlalu naperhatikanji 






diberikan oleh pmo 
yaitu hanya fokus 
pada pola makan  
dan sebagian tidak 
memperhatikan 
akan hal tersebut 
dan sebagian ingin 
mencari informasi 








pmo tentang PHBS 
tetapi hanya 
sebagian yaitu hanya 












RH “Seringji makan makanan 
yang bergizi seperti ikan” 
HS “Itu yang disediakan itu tongji 
yang namakan kodong” 






MH “Oh tidakji” 
IR “Itu yang dikasi tau tentang 
makanan jadi ituji juga yang 
dilakukan” 
DP “Dicari tau lagi” 











SH “Saya coba ji kasih tau sedikit-
sedikit sesuai apa yang saya 
tau” 
Hal yang dilakukan 
oleh pmo apabila 
paaien dan keluarga 
pasien tidak 
menerapkan PHBS 























kepada pasien sesuai 
dengan pengetahuan 
yang dimiliki oleh 
pmo 
RH “Saya dampingi terus saya 
usahakan dia hidup bersih dan 
sehat biar cepat juga sembuh” 
HS “Saya paksa terus untuk 
kebaikannya” 
EW “Kita usaha saja pelan-pelan” 





MH “Oh tidakji” 
IR “Dia kasi tau kembali tentang 
pentingnya makan makanan 
yang bergizi” 
DP “Ingatkan terus saja” 
Informasi: Menyarankan kepada keluarga pasien untuk memeriksakan diri ke puskesmas jika mendapati tanda dan gejala TB 











RH “Iye pernah ada kemanakan 





memiliki gejala TB 
dan sebagian pmo 
menemukan gejala 
TB pada keluarga 
lainnya baik yang 
serumah maupun 
yang tidak serumah 
didapati memeiliki 
gejala TB adalah 
yang serumah 
dengan pasien dan 
diduga tertular oleh 
pasien 
gejala TB pada 
keluarga lainnya 
yang serumah 
dengan pasien HS “Oh kalo serumah tidak adaji 
tapi ada tetangga kena TBC 
juga” 
EW “Iya pernah ada kena 
termasuk anak ku sama nenek” 





MH “Iye ada, saya dirumah 3 
(tiga) orang adek ku 2 (dua) 
sama iparku tapi saya ji duluan 
kena dari saya mi itu” 
IR “Oh tidak adaji” 
DP “Tidak ada” 
2 Jumlah keluarga 
pasien yang 
memiliki tanda 






SH “Tidak adaji” Jumlah keluarga 
pasien yang 
memiliki tanda dan 
gejala TB yaitu ada 
yang menemukan 
sebanyak satu 
orang, dua orang 




memiliki tanda dan 
gejala TB yaitu ada 
yang menemukan 
sebanyak satu orang, 
dua orang bahkan 




memiliki tanda dan 
gejala TB yaitu ada 
yang menemukan 
sebanyak satu orang, 
dua orang bahkan 
lima orang dalam 
serumah 
RH “Satu orangji” 
HS “Satuji” 
EW “Dua orang ki” 





MH “Lima orang totalnya” 
IR “Oh tidak adaji” 
























pasien TB yang 
didapati memiliki 
tanda dan gejala 
TB untuk segera 
Sebagian besar pmo 
telah  menyarankan 
kepada keluarga 
pasien TB yang 
didapati memiliki 




keluarga pasien yang  
memiliki tanda dan 
gejala TB untuk 
segera 
memeriksakan diri 
ke puskesmas dan 
ada juga yang 
RH “Kusuruh ji ke puskesmas 
langsung” 
HS “Dia sendiri ji pergi 
puskesmas” 
EW “Iya waktu itu langsung ji ke 
puskesmas, sekarang sudah 







SL “Ya sudah disarankan oleh 
PMO ke puskesmas” 
memeriksakan diri 
ke puskesmas dan 
sebagian keluarga 















MH “Disarankan oleh PMO ke 
puskesmas” 
IR “Suruh ke dokter” 



























Gambar Wawancara dengan Informan Biasa (Pasien TB) 
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